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Originalmlttheilungea 



Ueber das Verhalten des Embryo gegen Infectionen. 
Von Prof. Dr. A. Jffaffucci. 

(Aas dem Institute für pathologische Anatomie der Kgl. Universität in Pisa.) 

I. 

Die wissenschaftliche Richtung in der modernen Biologie besteht vor 
allem darin, die genaueste Entwicklung eines pathologischen und physio- 
logischen Processes in der gesammten Thierreihe kennen zu lernen. 
Es scheint mir nun von gleicher Wichtigkeit, die Pathologie des embryo- 
nalen und des entwickelten Lebens eines und desselben Individuums zu 
kennen. 

Während wir über die Anatomie und Physiologie des Embryo um- 
fangreichere Kenntnisse besitzen, wissen wir wenig über die Pathologie 
des Embryo im Allgemeinen und besonders über die Infectionen desselben. 

Ich möchte hier nun zunächst eine kurze Mittheilung machen über 
die Art, wie der Embryo sich den Infectionen gegenüber verhält, wenn 
«r schon entwickelt ist und andererseits wenn seine Entwickelung beginnt. 

Bisher haben alle Arbeiten über Infectionen des Embryo vorzugs- 
weise sich darauf beschränkt, nachzuweisen, ob die Mikroorganismen 
durch die Placenta übertragen werden oder nicht, und ob sich die Mikro- 
organismen im Sperma vorluden (Tuberkelbacillen). 

Man hat, soweit es die Placenta angeht, die Uebertragung der Mikro- 
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Organismen zugegeben, wenn die in dem Blute der Matter enthaltenen 
auch gleichzeitig im Fötus sich vorfanden; in Bezug auf das Sperma 
wurde das Vorhandensein von Bacillen zugestanden, aber die Möglich- 
keit der Infection verneint, und dennoch schliesst die klinische Wissen- 
schaft eine syphilitische Ansteckung von Seiten des Vaters nicht aus. 

Meiner Ansicht nach beruht der Irrthum der Forscher über die 
Uebertragung durch Vererbung vor allem darauf, dass sie dem Mecha- 
nismus in der Uebertragung der Keime zu grosse Bedeutung beigelegt 
haben, wobei sie ausserdem noch die Folgen der Embryonalinfection mit 
demselben Maasse wie bei der Infection des Erwachsenen gemessen haben r 
während doch der Embryo sich durch seine anatomischen und physio- 
logischen Eigenschaften wesentlich von dem Erwachsenen unterscheidet; 
es muss deshalb die Reaction desselben verschieden sein, soweit sie die 
Infection betrifft im Vergleich zu derjenigen, welche den Erwachsenen 
befällt Denn thatsächlich beweisen uns die klinischen Untersuchungen, 
dass, während der Vater an virulenter Syphilis leidet, das Kind die 
gummöse aufweist, welche nicht virulent ist. 

Da die Nichtauffindung der Mikroorganismen in den Geweben des 
Fötus nicht beweist, dass dieselben nicht durch die Placenta gegangen 
seien und mit dem Sperma auf das Ei übertragen wurden, so handelte 
es sich darum, zu wissen, welches das Schicksal dieser Mikroorganismen 
ist im Contact mit den Geweben des Embryo. Von diesem Fundamental- 
gesichtspunkt ausgehend, kann ich heute Thatsachen anführen, die sich 
wesentlich von dem unterscheiden, was bisher über die embryonalen 
Infectionen mitgetheilt wurde. 

Bei der Wichtigkeit, welche die Lehre von den Infectionen des Embryo 
an und für sich hat, und bei der Bedeutung der klinischen Frage über die 
erbliche Uebertragung habe ich eine Reihe von Versuchen über die directe 
Wirkung der Embryonalgewebe auf verschiedene lebende Bakterien aus- 
geführt ; ich wählte dafür den Hühnerembryo, indem ich ihn der Infection 
mit Milzbrand, der Hühnercholera, dem Pneumococcus von Fried- 
länder, der Hühnertuberculose, der Säugethiertuberculose und den toxi- 
schen Producten der Säugethier- und Hühnertuberculose aussetzte. 

Nachdem ich wusste, wie sich der Hühnerembryo verhalte, habe ich 
auch noch untersucht wie sich der Kaninchenembryo gegenüber der 
Tuberculose von Seiten des Vaters und der Mutter verhält. 

II. Hühnerembryo. 

Meine Untersuchungsmethode war sehr einfach. Ich habe die ver- 
schiedenen Virus in das Eialbumin eingeimpft, bevor die Eier in den 
Brütofen gebracht wurden, und zu verschiedenen Zeiten der Brutperiode 
habe ich Untersuchungen angestellt ; indem ich die Eier zu verschiedener 
Zeit öffnete, habe ich die Virus im Albumin, in den Geweben des Embryo,, 
sei es durch histologische Untersuchung oder durch Culturen, oder auf 
die Reaction auf Thiere hin untersucht, indem ich denselben Albumin 
und Embryonalorgane einimpfte, und indem ich die verschiedenen zu Anfang 
oder Mitte der Brutzeit inncirten Embryonen zum Ausbrüten brachte. 

Dabei muss ich hinzufügen, dass die Virus in den Geweben des Hühner- 
embryo, welche zu Anfang der Brutzeit eingeimpft wurden, erst am 
10. Tage dort anlangen, weil die Aufnahme durch die AUantoisblase: 
stattfindet und nicht durch die Area vasculosa. 
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Sobald die Infection der Eier nach dem 14. Tage stattgefunden hat, 
findet sich nach wenigen Stunden das Virus in den Embryonalgeweben vor. 
Ich kann hier nicht weiter darauf eingehen, wie sich die verschie- 
denen Gewebe des Embryo und besonders die Leber dem Virus gegenüber 
verhalten. Ebensowenig kann ich die Resultate angeben, welche je nach 
der Menge und der Beschaffenheit des Virus und des Impftermins ver- 
schieden sind. Ich kann nur im Allgemeinen sagen, welches meine Er- 
«ebnisse sind und werde weitere Einzelheiten mittheilen, sobald meine 
ntersuchung so weit abgeschlossen sein wird, um eine umfassendere 
Publication darüber veranstalten zu können. 

Resultate. 

1) Das befruchtete und ausgebrütete Ei weiss ist, wenn es den Eiern su 
verschiedenen Zeiten der Brutperiode entnommen wird, ein günstiger Boden 
für die oben genannten Mikroorganismen. 

2) Solange der Embryo lebt, vermehren sich die genannten Virus weder 
im Eiweise noch in den Geweben des Embryo. 

8) Die Gewebe der lebenden Embryonen können so viel Virus enthalten, 
um eine ausgewachsenes Thier zu tödten. Jedoch sind die Embryonen für 
eine Infection nicht empfänglich. 

4) Die Virus können zerstört oder abgeschwächt werden in den Embryonal- 
geweben, was jedoch in der umgebenden Albuminschicht nicht vorkommt. 

5) Viele Embryonen sterben unter der Einwirkung der pathogenen Virus 
des ausgewachsenen Huhnes. 

6) Die Embryonen können zur Ausbrütung gelangen und wenige Tage nach 
der Infection sterben, oder sie können am Leben bleiben, weil sie das Virus 
vollständig zerstört haben; sie zeigen sieh aber marantisch, können jedoch 
später vollständig genesen (Hühnercholera). 

7) Die Infection kann sich bedeutend später als die Ausbrütung ein- 
stellen (Hühnertuberoulose). 

8) Die Hühnertuberoulose kann sich lange Zeit nach der Ausbrütung 
in der Leber entwickeln, hier jedoch heilen, und sich dafür wesentlich später 
in der Lunge einstellen. 

9) Der Embryo kann den Bacillus der Hühnertuberoulose zerstören, 
kann marantisch geboren werden und unter dieser Form längere Zeit nachher 
sterben, ohne jedoch Tuberculose in den Organen zu zeigen. 

10) Dasselbe Resultat kann man erhalten, wenn man den Eiern an 
Stelle der lebenden Bacillen toxische Producte der Hühnertuberoulose ein- 
impft. 

11) Der Embryo kann endlich das Tuberkelvirus des Huhnes zerstören; 
kann marantisch geboren werden und im weiteren Verlauf seiner Entwicklung 
ein gut genährtes Wesen werden. 

12) Die Zerstörung der Virus von Seiten der Embryonen macht sie 
nicht unempfänglich gegen die gleiche Infection, sobald sie lange Zeit nach 
dem Ausbrüten wieder eingeimpft wurden (Hühnercholera). 

18) Wenn der Embryo auch nioht die Kraft hat» den Bacillus der 8äuge- 
ihiertuberculose zu zerstören, so wird andererseits diese Tuberculose nioht 
in HühnertuberouloBe umgewandelt! so dass ich niemals bei meinen Unter- 
suchungen das ausgewachsene Huhu an Säugethiertuberoulose sterben sah. 

14) Die Embryonen, welche dem Einflüsse der nioht pathogenen Virus 

1* 
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des ausgewachsenen Hahnes unterworfen waren, leisten Widerstand, bis das 
Virus in ihre Gewebe eingedrungen ist, und können sterben, sobald eine 
grosse Menge davon eingedrungen ist (Milzbrand, Pneumobaoillus). 

15) Die Art und Weise, wie das Virus in den Geweben des Embryo zerstört 
wird, habe ich bei der Leber untersucht, und zwar wird das Virus von 
den Leukocyten der Leberzellen und den Endothelzellen verzehrt, wobei es 
sich anfangs frei im Blutserum zeigt, und man kann es auch in den rotheu 
Blutkörperchen, jedoch in geringerer Quantität vorfinden. 

Dieses Einschliessen in den enteren oben genannten Zellenelementen 
tritt nur in den letzten Tagen der Brutzeit ein, wenn das den Organen ent- 
nommene Virus abgeschwächt ist und wahrscheinlich dasjenige, welches jene 
Elemente enthielten, schon im Serum abgestorben war, so dass das Virus von 
der abgeschwächten Phase zum Tode im Blutserum überging (Hühneroholera). 

16) Während alle diese Veränderungen sich in den Geweben des Embryo 
zeigen, bewahrt das Virus, welches in dem Albumin zurückblieb, sein patho- 
genes Vermögen. Die Thiere, welche mit diesem Albumin geimpft werden, 
sterben. Diejenigen, welohe mit Geweben geimpft werden, bleiben am Leben, 
wie gleichfalls diejenigen, welche mit den Culturen geimpft wurden, die aus 
den Organen der lebenden Embryonen^gewonnen wurden. 

17) Die Abschwächung der Hühneroholera tritt nioht 14 Tage nach der 
Brutzeit ein, denn dann ist das Virus in dem Albumin und in den Geweben 
des Embryo virulent; sondern stellt sich erst 118 Tage nach der Brutzeit ein. 

18) Nach dem Ausbrüten des Embryo enthalten seine Gewebe noch ein 
abgeschwächtes Virus, weil die Culturen und die Organe der Hühner nicht 
mehr das Eeaotdonsthier tödten. 

19) Nach 5 oder 10 Tagen nach der Ausbrütung findet man in den 
Organen der Hühner kein Virus mehr, und das läset uns annehmen, dass es 
ganz vernichtet sei, aber die marantischen Folgen zeigen sich dennooh bei 
den Hühnern und verlieren sich erst mit der Zeit 

HL Embryo des Kaninchens. 

Auf Grund der Art und Weise, wie sich die Virus im Hühneermbryo 
verhalten haben, habe ich eine Methode versucht, um den Embryo des 
Kaninchens zu studiren; das heisst, es handelte sich darum, eine mög- 
lichst grosse Menge von Virus in die Gewebe des schon entwickelten 
Embryo gelangen zu lassen und sicher zu sein, dass in dem männlichen 
Sperma genügend Virus vorhanden sei vor der Paarung, bei gesundem 
Hoden. 

Ich habe in die Jugularvene männlicher Kaninchen starke Dosen Tuberkel- 
bacillen eingeimpft und habe das Sperma naoh 24 Stunden, nach 4, 9, 24 
Tagen und naoh 3 1 /, Monaten untersucht. Beim mikroskopischen Examen 
habe ich naoh 24 Stunden, naoh 4 Tagen und naoh 9 Tagen keine Bacillen 
vorgefunden, weder im Sperma noch in den Samenkanälchen. Dagegen wurde 
dasselbe Sperma gesammelt, so dass kein Blut in die Spermabläschen ein- 
dringen konnte. Dieselben wurden dann mit Glüheisen geöffnet, das Sperma 
durch Aufsaugen gesammelt und auf Meerschweinchen geimpft. Diese wurden 
dann tuberoulö's durch die Impfung des Hodens desselben Thieres, und nach 
26 Tagen erhielt ich das Resultat, dass sich in dem Sperma der Bacillus 
vorfand. 

Ich habe diese verschiedenen '^Zeitabschnitte gewählt, weil von den 
Männchen, welohe in die Jugularvene geimpft wurden, einige weibliche Thiere 
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nach 48 8tunden, andere nach 4, 9, oder 26 Tagen trächtig wurden, dann 
habe ich mioh anf Grund des vergleichenden Studiums hei einem Kaninohen, 
welches nicht mit einem Weihchen in Berührung trat, überzeugen können, 
daas thatsäcblioh Tuberkelbaoillen, welche sich in voller Virulenz befinden, in das 
8perma gelangen können, ohne tuberculöse Verletzungen des Hodens hervor- 
zurufen, und bei den tuberoulösen Eltern habe ich nicht nach 1, sondern 
nach 3 Monaten die Tuberculöse des Hodens und eine grosse Anzahl von 
Bacillen in dem Sperma nachweisen können. Die Bemerkung, dass in den 
Bläschen nach 36 Tagen sich Baoillen und keine Organtuberkeln vorfanden, 
dass aber nach 4 und 9 Tagen Baoillen in dem Sperma, nicht in den 
8amenkanälchen zu sehen waren, brachte mich zur Annahme, dass nicht der 
Hoden die Bacillen abgebe, sondern dass die Schleimhaut der Bläschen dies 
besorge; deshalb unterband ioh erst die kleinen Samenstränge und impfte 
darauf Bacillen in die Jugularvene. In diesem Falle habe ich nach 2 Monaten 
keine Baoillen in dem Sperma vorgefunden ; auch wurden die Meerschweinchen, 
welche damit geimpft wurden, nicht tuberculös. 

Ans diesen Beobachtungen erhellt also, dass der Tuberkelbacillus, der 
sich in den ersten 24 Stunden in dem Blutumlauf vorfindet, in das Sperma 
gelangen kann ohne Verletzungen des Hodens, dass er sich vielmehr in dem 
8perma duroh die fortgesetzte Absoheidungsthätigkeit des Hodens ansammelt 

Danach war es von Interesse, zu wissen, was mit dem Embryo, welcher 
unter solchen Bedingungen geboren wurde, im Uterus und nach dem Aus- 
tritt aus demselben geschehe. So viele Impfungen von Fötusorganen von 
tuberculösen Vätern ich an den Meerschweinchen, sei es gleich nach der 
Gebort, sei es dass ioh sie dem Uterus während der Trächtigkeit entnahm, 
ausführte, kaum eines der Meerschweinchen wurde tuberculös. 

Wenn einige von diesen Fötus längere Zeit am Leben gehalten wurden 
und dann starben oder getödtet wurden, so habe ioh nach 2 Monaten be- 
merken können, dass sich in ihren Organen eohte Tuberkeln entwickelten, mit 
allen anatomischen Eigenschaften eines käsigen Gentrums mit Bpitheloidzellen, 
Biesenzellen und peripherischen lymphoiden Infiltrationen. Solange ich Unter- 
suchungen über die Histologie der Tuberculöse anstelle, habe ich niemals so 
charakteristische Fälle von Tuberkelstructur vorfinden können, wie ich sie 
hier in diesen Fallen habe beobachten können. Jedoch hat eine genaue 
bakteriologische Untersuchung keine Tuberkelbaoillen nachweisen lassen, noch 
hat die Impfung soloher Knötchen die Meerschweinchen tuberoulös gemacht, 
sondern diese sind entweder geheilt, oder starben zum Theil an Marasmus, 
wie wenn ihnen Culturen von todten Tuberkelbaoillen eingeimpft wären. 

Bei den Kaninohen von tuberoulösen Bitern habe ioh Tuberkelläsionen in 
der Leber und in der Lunge gefunden. Ferner habe ioh echte käsige Lungen- 
entzündungen beobachtet, mit der Form von Pneumonia desquamative, welche 
der käsigen Form vorangeht, ganze Lungenfetzen ohne andere Mikroorganismen. 

Wenn diese käsigen Massen den Meerschweinchen eingeimpft wurden, 
wurden dieselben marantisch, aber nicht tuberculös, und manchmal fand ich 
in den käsigen Massen Uebertragungen von Eiterungsorganismen. 

Die jungen Tuberkeln der Leber haben die oben genannte Struotur 
■©wohl nach 2, nach 3 und auch nach 5 Monaten; nach 8 Monaten können 
jedoch die Läsionen auf die Leber beschränkt bleiben und zeigen die Ten- 
denz zu fibröser Umwandlung. 

Bei den tuberoulösen Bitern habe ioh einen Fall von Spina bifida vor- 
gefunden bei einem Fötus, der 5 Tage nach der Geburt starb. Die weib- 
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Hohen Thiere, welohe mit den tuberoulösen männliohen in Berührung kamen, 
gaben folgende Resultate. Entweder zeigte sich Tuberoulose der Scheide 
und Lungen- und Lebertnberoulose zusammen, oder einfache Lungen- und 
Lebertuberouiose, oder endlich starben sie marantisch ohne Lungen- und 
Lebertuberoulose. Wenn sie dann duroh den Contaot mit den Männchen 
nicht trächtig wurden, so haben die weibliohen Kaninohen Leber- und Milz- 
tuberculose ohne Tuberculose der Soheide aufgewiesen. In Kürze habe ich bei 
diesen letzteren Fällen kaum ein einziges Mal Scheidentuberoulose, nur zweimal 
Lungentuberoulose, meistens aber Leber- oder Milztuberoulose beobachtet 

Die Tuberoulose der weibliohen Thiere wurde lange nach der Nieder- 
kunft beobachtet, und die Jungen wurden nach einer Ernährungszeit von 
einem Monat, sobald sie frassen, yon der Mutter getrennt. Einige dieser 
Mutterthiere wurden einen Monat naoh der Niederkunft getödtet und zeigten 
keine Tuberkeln in ihren Organen. 

Es ist mir nicht gelungen, Tuberkelformen bei den Fötus kurz naoh 
ihrer Geburt zu entdecken, welohe von Mutterthieren stammten, die Tor 
oder während der Träohtigkeit tuberoulös gemacht wurden. 

Die wichtigste Frage hinsichtlich der Uebertragung mütterlicherseits bei . 
den Infeotionen war die, ob die Plaoenta als Filter wirke und ob bei dem 
Uebergang yon Mikroorganismen von der Mutter auf den Fötus dieser 
Filter eine Veränderung erlitt. loh habe in die Jugularvene träohtiger 
Kaninohen naoh 90 oder 25 Tagen Culturen yon Säugethiertuberoulose 
eingeimpft. Ich habe diesen Zeitpunkt gewählt, weil die Untersuchungen 
yon Duval über die Plaoenta der Kaninchen bewiesen haben, dass die 
Fötalgefasse mit denjenigen der Mutter yon jenem Zeitpunkte an bis zum 
Ende der Träohtigkeit in innigem Zusammenhange stehen, und dass das Blut 
der Mutter yon demjenigen des Fötus nur duroh die einfache Endothelschioht 
der Capillaren getrennt ist. 

Deshalb ist hier eine sehr günstige Gelegenheit für den Uebergang der 
Mikroorganismen yon der Plaoenta der Mutter auf diejenige des Fötus, ohne 
dass grosse Läsionen hinterblieben. Ausserdem wurde ioh nooh in dieser 
Anschauung bestärkt durch Fälle, in denen sich Tuberkelbaoillen in den Ge- 
weben des menschlichen Fötus vorfanden bei der Miliartuberculose und gegen 
das Ende der mensohlioben 8chwangersohaftsperiode. 

Die Kaninohen wurden 1 '/*, 3, 6, 12, 24, 48 Stunden, 3, 6, 8, 11 Tage 
nach der Impfung getödtet. loh habe die Plaoenta in diesen verschiedenen 
Zeitabschnitten in zahlreichen mikroskopischen Schnitten untersucht und 
habe wenige Bacillen in der Plaoenta naoh 48 Stunden gefunden und 
beobachtete erst naoh 1 1 Tagen baoilläre Thrombose. loh wollte noch einen 
Fall einer Plaoenta yon 15 Tagen naoh Impfung in die Jugularvene unter- 
suchen und habe weder Bacillen nooh Tuberkeln gefunden, während die 
Lungen der weiblichen Kaninohen seit dem 3. Tage naoh der Impfung 
eine Entzündungsreaction um die baoilläre Thrombose aufwiesen, welohe 
sioh in den Capillaren entwickelte. 

Eine genaue Untersuchung der Organe des Fötus, des Blutes, der Leber, 
der amniotischen Flüssigkeit; der Lunge, der Nieren, des Mageninhaltes und 
der Galle hat niemals Bacillen aufgewiesen, während ioh sie bei dem Hühner- 
embryo 6 Stunden nach der Impfung (am 16. Tage der Brutzeit) im Blut, 
in der Galle und in der Leber bemerkt habe. 

Es wurden zahlreiche Meersohweinohen mit Organen des Fötus, vor- 
zugsweise mit der Leber, der Lunge, dem Mageninhalt, der amniotischen 
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Flüssigkeit, mit Knochen und Nieren geimpft. Nor in 3 Fällen habe ich 
Tuberkelbaoillen bei den Meerschweinchen beobachten können nnd zwar bei 
denen, welchen die Leber eingeimpft wurde, 3, 24 und 48 Stunden uaoh der 
Impfung. Im letzteren Falle handelte es sich um einen Fötus yon einem Abortus. 

Die grosse Mehrzahl der geimpften Meersohweinohen starb an Marasmus, 
wie wenn ihnen eine Coltur yon todten Tuberkelbaoillen eingeimpft wäre. 
Bin anderer Theil der Meerschweinchen zeigte keinen Erfolg der Impfung. 
Die grösste Sterblichkeit an Marasmus zeigten jene Meerschweinchen, welche 
mit der Leber des Embryo geimpft waren. Bei denjenigen Eaninohen, 
welche am 25.» 20, 15. Tage der Träohtigkeit geimpft wurden, habe ich 
lebende Fötus erhalten, welohe ioh bis 20 Monate am Leben liess. Dann 
wurden sie yon mir getödtet, und da sie gut genährt waren, Hessen sie mioh 
keine Tuberoulose yermuthen. 

loh habe jedoch dabei dieselbe Methode wie beim Hühnerembryo befolgt, 
indem ich die tuberoulösen Hähnchen in verschiedenen Epochen nach dem 
Auskriechen tödtete. Keines der Kaninchen, welohe 3 Monate nach der 
Geburt getödtet wurden, hat Spuren der Tuberoulose in der Leber oder in 
«nderen Organen aufgewiesen; dagegen habe ioh 6 Monate später die 
Tuberkeln nicht nur in der Leber, sondern auch in der Lunge vorgefunden, 
Allerdings nur in geringer Anzahl yon fibrösem Aussehen an der Peripherie 
und mit käsigem Gentrum. 

Wenn die Leber yon Kaninchen derselben Serie yon 3 Monaten, da 
«ich in jenem Organe weder Bacillen nooh Tuberkelknötchen vorfanden, und 
wenn die Knötchen der Leber von einem einjährigen und 16 Monate alten 
Kaninchen auf Meersohweinohen geimpft wurden, so wurden diese niemals 
tubereulös, höchstens marantisch. Die histologische Untersuchung dieser 
Knötchen ergab die olassisohe Struotur des Tuberkels, Biesenzellen, welohe 
in um so grösserer Anzahl und mit zahlreichen Knötchen sich vorfanden, je 
frischer der Tuberkel war (6 Monate). Ferner zeigten sich Epitheloidzellen, 
käsige Massen, welohe im directen Verhältniss zum Alter des Tuberkels zu- 
nahmen (20 Monate), lymphoide Infiltrationen um so reiohlioher, je junger 
der Tuberkel war und peripheres Narbengewebe um so kräftiger, je älter 
der Tuberkel war. Bei dem jungen Tuberkel zeigten sich vorwiegend Biesen- 
seilen, lymphoide Infiltration und Epithelzellen, beim alten Tuberkel käsige 
Masse nnd die Vernarbungephase. 

Niemals haben selbst die allergenauesten Untersuchungen, sowohl bei 
-den alten, wie bei den jungen Tuberkeln, klare Formen von Bacillen ergeben. 
Auch wenn ioh in den letzten Tagen der Träohtigkeit den Kaninchen in die 
Jugularvene Hühnertaberoulose einimpfte, gelang es mir nicht, seihst bei 
den Tuberkeln, welohe ich im 6. Monate nach der Geburt vorfand, deutliohe 
Formen von Bacillen nachzuweisen, und die vorgefundenen waren spärlioh, 
hatten die Form und die Grösse des Tuberkelbaoillus, nahmen ' aber bei der 
Behandlung mit Gentianaviolett eine dunkle Farbe und kein Hellviolett an. 

Das Kaninchen ist bekanntlich für Hühnertuberoulose sehr empfänglich, 
«her der Embryo desselben hat als Fötus, wenngleich er den Keim in sieh 
trägt, auf dieselbe eine wenig günstige Einwirkung, wenn man jene Tuberkeln 
für baoillären Ursprungs ansehen will. 

Es ergab sich nun vor allem die Frage, ob jene Tuberkeln, welche 
«ich in der Leber des Kaninchens nach 6 Monaten vorfanden , intraute- 
rinen Ursprungs oder durch die Ernährung entstanden seien. Ich impfte 
also ein Kaninchen, nachdem es 6 Fötus geboren hatte, in die 
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Jugularvene mit einer starken Dosis Säugethiertuberculose. Es über- 
lebte die Impfung 3 Monate und blieb immer in Berührung mit seinen 
Jungen, welche etwas abgemagert starben. Ich habe aber in seine» 
Organen keine Tuberculose vorfinden können, deshalb ist auch die 
Ansteckung durch Paarung und Säugung ausgeschlossen. Wenn diese 
Tuberkelformen sich auf wirkliche Tuberkel beziehen, so muss man an- 
nehmen, dass der Bacillus in die Organe des Embryo durch das Sperma, 
oder durch die Placenta gelangt sei, dass aber die Embryogewebe für 
seine Vermehrung wenig empfänglich sind, dass er abgestorben sei, und 
dass seine Substanz eine entzündliche Reaction hervorgerufen habe, wie 
es Prudden bei den todten Bacillen beobachtet hat. Dabei wiederholt 
sich in diesen Fällen die wahre Structur des Tuberkels bis zum Ver- 
schwinden des todten, eingeimpften Bacillus, während sich die tuber- 
culose Form erhält, welche zur Vernarbungsphase neigt. Ebenso ergiebt 
sich aus meinen Beobachtungen, dass, je älter der Tuberkel ist, er unv 
so mehr vernarbt. 

Dass das Blut und die Gewebe des Embryo die Kraft besitzen, das- 
Virus zu zerstören, ergiebt sich aus den Versuchen über den Hühner- 
embryo, weil der Tuberkel in den Hühnern sich nicht vorfand, wenn- 
die Dosis der Tuberculose gering war. 

Dass die Embryonalgewebe und für eine gewisse Zeit auch die Gewebe- 
der Hühner, welche den Keim aus der Embryozeit übernommen haben v 
sich der Entwicklung des Keimes widersetzen, ergiebt sich auch aus 
der Thatsache, dass ich bei den Hennen, welchen in die Achselvene 
*/ 10 ccm. Gultur von Hühnertuberculose eingeimpft wurde, vom 5- 
Tage an den Tuberkel in der Leber habe finden können ; nach 15 Tagen 
zeigte er sich in classischer Form, während die Hühnchen, denen 
während des Embryolebens zur Hälfte der Brutzeit */io ccm Cultur 
eingeimpft wurde, vor einem Monat nach dem Auskriechen keine Tu- 
berkeln in der Leber aufwiesen. Ich kann deshalb endgültig schliessen^ 
dass thatsächlich das Gewebe des Embryo des Kaninchens dieselbe Kraft 
besitzt, das Tuberkelvirus zu zerstören, weil ich es nicht in den Tu- 
berkeln gefunden habe. Dass die Meerschweinchen nicht tuberculös ge- 
storben seien, kann ich nicht unbedingt behaupten, weil die Tuberkeln 
sich spärlich vorfanden und der Bacillus der Untersuchung entgehen 
konnte, und weil die Meerschweinchen deshalb nicht tuberbulös wurden,, 
weil die Zahl der eingeimpften Bacillen gering war. 

Es handelte sich also darum, zu beweisen, dass, wenn sich der Ba- 
cillus im Blute vorfindet, derselbe in das Sperma und in die Placenta 
und demnach in die Gewebe des in der Entwicklung befindlichen oder 
schon entwickelten Embryo gelangen kann, und dass diese Gewebe 
sich für eine gewisse Zeit dem todten oder lebendigen Bacillus wider- 
setzen , so dass er keine entzündliche Reaction am Impfpunkte hervor- 
rufen kann. 

Diese Thatsachen stehen mit denjenigen in Einklang, welche beim» 
Hühnerembryo beobachtet wurden, und mit den Beobachtungen am Secir- 
tisch, da man bis jetzt keine Tuberkeln im menschlichen Fötus beobachtet 
hat. Dagegen hat sich viele Monate später bei den Kindern von tuber- 
culösen Eltern die Tuberculose entwickelt. 

Man fand nur in den Fötus von tuberculösen Kühen den gut ent- 
wickelten Tuberkel mit Tuberkelbacillen ; aber man weiss nicht, ob diese 
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Bläuen am Leben waren, weil sie nicht auf Thiere, welche für Tuber* 
«dese empfänglich sind, übertragen wurden. 

Thatsächlich bat es sich jedes Mal, wenn man die Tubereulose in 
des Fotos der EQhe und die Toberkelbeeillen in den Fotos von tuber- 
«dfisen MOttern gefunden hat, am diffuse Miliartabercalose der Eltern 
gebandelt Deshalb nähern sich die von mir angeführten experimentellen 
Fülle den klinischen Beobachtungen , bei denen sich die TuberkelbaciUen 
im mütterlichen Blute vorfanden. 

Ob nun die chronische Tuberculose der Mutter TuberkeUumen ihres 
Fötas während der Schwangerschaft oder lungere Zeit nach der Geburt 
hervorrufen kann, kann ich nur dahin beantworten, dass die chronische 
Tuberculose der Kaninchen mir bis jetzt noch keine sicher tuberculösen 
FötoB gezeigt bat, einen Fall ausgenommen, in dem sich jedoch wie ge- 
wöhnlich nur Tuberkelknötchen ohne Bacillen zeigten; ich habe aber 
noch eine grossere Anzahl von Kaninchen unter der Probe, von der ich 
mir bald eine Aufklärung darüber verspreche. Ehe ich in der Frage in 
Bezug auf die Experimente an Säugethieren zu einem Resultat komme, 
du» man, wie mir scheint, vor allem das Vermögen des Embryolebens 
bei den verschiedenen Infectionen und das Verhalten des Embryo in 
sauen verschiedenen Entwicklungsstadien, in denen er inficirt werden 
kann, in Beobachtung nehmen, denn die zu halber Brutzeit geimpften 
Hühnchen haben eine verlangsamte Tuberculose im Gegensatz zu der- 
jenigen gezeigt, welche ich bei Hühnchen erhielt, die am 16. und 18. Tage 
der Brutzeit geimpft wurden. Ausserdem ist auf den Embryo der ver- 
schiedenen Säugethiere Rücksicht zu nehmen; denn w&hrend sich kn 
Fötus der Kuh der Tuberkel mit Bacillen vorfindet, wobei es jedoch 
nretfelhaft ist, ob diese noch virulent sind, kann man beim Menschen den 
Tuberkel in der Leber des Fötus jedoch ohne Bacillen vorfinden, während 
letztere aber in den Placentarknötchen sichtbar waren (Lehmann). Diese 
Beobachtung hat eine grosse Wichtigkeit, weil von zwei Embryogeweben, 
der Placenta und der Leber, die erstere Knötchen mit Bacillen, die letz- 
tere Tuberkelknötchen ohne Bacillen enthält 

Die Frage nun, ob die Tuberkelknötchen von Kindern tuberculöser 
Eitern, welche sich nur sparsam in den Geweben ohne Bacillen vorfanden, 
ganz heilen können oder später andere Tuberkeln hervorrufen können, 
weil sie lebendige Bacillen, welche meiner Beobachtung entgingen, ent- 
halten könnten, und weil sie bei der Reaction der Meerschweinchen sich 
mr spärlich zeigten, die Lösung dieser Frage wird von dem Ausgange 
abhängen, welcher sieb bei den Thieren neigen wird, welche längere Zeit 
m Leben blieben. Jetzt kann man nur von localisirter Tuberculose 
ohne sichtbare Bacillen bei den Kindern von tuberculösen Müttern nach 
20 Monaten sprechen, bei den Kindern von tuberculösen Vätern »ach 
8 Menaten. Dazu kommt, dass jene Tuberkeln sich auf dem Wege der 
Befluag befanden mit der Tendenz zur Vernarbung, je mehr sie vor- 
geschritten waren; denn auch in den Hühnchen habe ich den Tuberkel 
dar Leber heilen und viel später denjenigen der Lunge sieh entwickeln 



Was die von mir beobachteten Tbatsachen angeht bei Kaninchen 
ven tuberculösen Eltern und bei Hühnerembryonen, welche dem Einflasse 
der Hühnertuherculese unterworfen wurden, so kann ich bis jetzt nur 
die einfache Thatsache anführen, ohne ihr einen Werth als unmittelbare 
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sichere Folge der tuberculösen Infection beizulegen, wenngleich ähnliche 
Thatsachen bei den Menschen beobachtet wurden (Congress für Tuber- 
cülose, Paris 1803). 

Der Weg, welcher noch zurückzulegen ist, ist lang, aber die Kennt- 
nisse, welche wir bis jetzt gesammelt haben, sind zwar nicht zahlreich,, 
können aber als Bahn dienen für die zukünftige Lehre der Pathologie 
des Embryo. 

Vorläufig kann ich in Bezug auf die Embrjronen der Kaninchen 
folgende Schlösse ziehen, welche jedoch, wie ich wiederhole, noch nicht 
als definitiv anzusehen sind: 

1) Die Jungen yon Mutterthieren, welche während <fcr Trächtigkeit 
tubereulös gemacht wurden, können den Bacillus 4 Standen, nach der Impfung: 
in die Jugularrene der Matter aufweisen. 

2) In der Placenta zeigt sich die Tuberkelentwicklung nach 15 Tagen, 
noch nicht Das "Virus circulirt in ihrem Blute und es ist schwer, Bacillen 
In den PI acen tage fassen yorzufinden, denn überhaupt finden sie sich in um- 
schriebenen Herden nur selten. 

3) Die Organe des Fötus von tubereulös gemachter Mutter enthalten» 
in den ersten 48 Stunden nach der Impfung lebende, spärliche Bacillen und 
können die Meerschweinchen tubereulös maohen. Nach dieser Zeit ist es 
mir nicht möglich gewesen, die Versuchsthiere tubereulös zu maohen. 

4) Die grosse Anzahl der mit den Organen des Fötus geimpften Meer- 
schweinchen, welche aus dem Uterus entnommen waren, machten die Kanin- 
chen tuberoulös und starben an Marasmus, als wenn ihnen der todte Tuberkel- 
baoillus eingeimpft wäre. ' 

5) Die yon tuberculösen Müttern geborenen Kaninchen zeigen keine 
Tuberkel bis zu 6 Monaten nach der Geburt, aber nach dieser Zeit können 
sie anatomische Formen mit allen Gharaoteren des Tuberkels in der Leber 
und in der Lunge enthalten, ohne den Baoillus, soweit er mit unsera 
Mitteln der Untersuchung zu beobachten ist. 

6) In Ausnahmefällen habe ich beobachten können , dass ein Junge* 
yon einem tuberculösen Vater gleich nach der Oeburt die Meerschweinchen 
tubereulös gemacht hat, welchen seine Organe eingeimpft wurden. 

7) Aber auch bei den Kindern yon tuberculösen Eltern kann naoh $ 
Monaten der Tuberkel in ihren Geweben mit allen anatomischen Eigen- 
schaften sich zeigen, jedoch ohne Bacillen, die unserem Auge mit unseren 
Hülfsmitteln sichtbar wären. 

Allgemeine Schlüsse. 

So lange der Embryo lebt, gestattet derselbe die Entwicklung de* 
pathogenen Mikroben, welche sich in seinen Geweben befinden, nur unter 
besonderen Umständen, er kann jene aber zerstören, abschwächen, aufbe- 
wahren, um sie dann später in dem extrauterinen Leben zur Entwicklung 
kommen zu lassen. • Die nicht pathogenen Virus des ausgewachsenen Huhnes 
können pathogen für seinen Embryo sein. 

(Dieser allgemeine Bohluss gründet sich mehr auf die Embryounter- 
suohungen des Huhnes als der Säugethiere.) 

Bis jetzt begnüge ioh mich damit, dem Leserkreise diese meine Unter- 
suchungen mitzntheilen, welche sioh auf etwa 1000 Versuche am Hühner- 
embryo und 150 Verauohe am Kaninohenembryo beziehen; es ist meine 
Absicht, die Untersuchungen fortzusetzen, weil sie die ganze Aufmerksamkeit 
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Twdienen, weil das Embryoleben wenig bekannt ist in seinen physio- 
logitthen Erseheinungen und weil man noch weniger über eine Reaction 
gegen die pathologischen Agentien weiss. 

loh stehe der Frage der erbliehen Uebertragung vornrtheilsfrei gegen«» 
Iber; sie ist eine Folge der Reaotion des Embryo gegen die Mikroben. 
Bei der Fortsetzung meiner Untersnehnngen über die Sängethiere wird es 
Dottarendig sein, dieselbe anf die zoologische Gasse zum Studium der 
Eabryonalpathologie ans ludehnen , wie ioh es beim Hühnerembryo gethan 
habe, bei dem ioh die meisten neuen Resultate erzielt habe. loh hoffe, 
»och zu weiteren zu gelangen, glaube aber, dass die vergleichenden Ana- 
tomen und Zoologen eher zum Ziele gelangen werden als ioh, und auf diese 
Weise die Wissenschaft mit mehr Autorität bereichern werden als ioh, der 
ieh mit geringen Untersuchungsmitteln und ohne Aquarium arbeiten muss. 
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Seit im Jahre 1891 in diesem Centralblatt l ) eingehend yon mir über 
den damaligen Stand der Forschungen bezüglioh der Histogenese und Aetio- 
logie des Carcinoma berichtet worden ist, sind auf diesem Gebiete eine be- 
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JrJchtliohe Zahl Ton Arbeiten erschienen, welche tioh meist mit der Suche 
lieh einem Caroinomparasiten beschäftigen, bezw. für und wider die 
oporosoennatur der von Thoma, Sjöbring, Malassei, Rassel, 
Dinier, Wiokham ni (vgl. mein genanntes früheres Referat) ans 
bebten und andern Epithelerkrankungen beschriebenen Zeileinschlasse ein- 
treten. In Folgendem sollen die , wesentlichen Arbeiten, welohe seit dem 
Ineheinen meines ersten Referates aber die Caroinomfrage pubücirt 
worden sind, einer Besprechung unterzogen werden. Entsprechend der 
jüshiang, welche die Forschung in den letzten Jahren eingehalten hat, 
werden sich die folgenden Zeilen ganz vorwiegend mit den Zelleinsohldssen 
is Krebsen, den fraglichen Sporozoen des Garoinoms zu beschäftigen 
kben; die Sporozoen der Malaria werden nicht weiter berührt werden. 

Vorausschicken will ich dem Theil dieses Berichtes, welcher vom Para- 
sitismus bei Garoinom handelt, einige Bemerkungen einmal aber Unter- 
suchungen, welche sich mit Sporozoenerkrankungen bei Thieren 
beschäftigen, sodann über einige Erkrankungen besonders der äusseren 
Hut des Mensehen, welohe von manohen Autoren auf parasitische, intra- 
zellulare Sporozoen zurückgeführt werden, während andere von einer para- 
sitären Natur der fraglichen intraoellulären Gebilde sieh nicht überzeugen 
können, — ioh meine die Darier'sche Krankheit, nach der Angabe ihres 
Entdeckers als „Psorospermose follioulaire vege*tante" bezeichnet, das Mol» 
lssenm contagiosum d a s Epithelioma follioulare (0. Israel) 
sad die Paget'sche Krankheit der Brustwarze. 

Die Untersuchungen über die Sporo 10 enerkrankungen bei Thie- 
ren sind für die mensohliohe Pathologie deswegen von Wichtigkeit weil das 
Stadium ihrer morphologischen und biologischen Verhältnisse Anhaltspunkte 
für die Erkennung und Beurtheilung etwaiger Sporozoenbefunde beim Menschen 
liefern kann; freilich darf hier von vornherein hervorgehoben werden, dass 
feesfiglieh des Vorkommens von Sporozoen in menschlichen Geweben (ich 
nähme hier die wohl als siehergestellt zu betrachtenden Sporozoen der Ma- 
kria aus) Schlüsse auf Grund bloss morphologischer Uebereinstimmung 
einzelner Erscheinungsformen nur mit grösster Vorsioht gezogen werden 
dürfen. Auf eine vollständige Wiedergabe der ziemlioh zahlreichen Arbeiten 
aber Sporozoenerkrankungen bei Thieren muss hier verziohtet werden. 
Wer sich in dieser Hinsioht genau zu informiren wünscht, findet in den 
isrsohiedenen Arbeiten (64 — 67) L. Pfeiffer'a, besonders in dem von diesem 
Autor herausgegebenen vorzüghoh ausgestatteten Atlas (65) eine ausführ- 
liche Darstellung der betreffenden Verhältnisse. Pfeiffer behandelt in 
2 Theilen, deren einer den Text mit 62 erläuternden Figuren, der andere 
einen Adas mit 80 Mikrophotogrammen enthält, fast ausschliesslich auf 
Grand eigener Erfahrungen und Untersuchungen die Sporozoeninfeotionen, 
▼ie sie bei Mollusken, Würmern, Insekten, Fischen, Amphibien, Vögeln und 
Siogern vielfaeh vorkommen. Bemerkenswerth ist, dass manche dieser Er- 
krankungen epitheliale Gewebe betreffen, und dass die in den Epithelzellen 
schmarotzenden Sporozoen häufig eine Hypertrophie und Hyperplasie dieser 
Zellen nach sioh ziehen. Indes kommen auch Erkrankungen der willkür- 
lichen Muskulatur durch Sporozoen vor» besonders bei Fischen, wo sieh die 
IaCsetion manchmal auch im Verlaufe der Nerven ausbreiten, als eine „Poly- 
■saritis parasitica" auftreten kann. Infection der rothen Blutkörperchen 
durch Sporozoen kommen bei Batrachieren, Vögeln und Säugern vor (beim 
Menschen bei der Malaria). Biologie, Nomenolatur und Systematik der 
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Sporozoen weißen noch viel Unaufgeklärtes and manche Unsicherheiten auf ^ 
nach Btitsohli werden sie eingetheilt in Gregannen, Goocidien nnd Spo- 
rictien; aus der 2. Ordnung ist das Coocidium oviforme, der Pararit der 
Leber und Darm-Psorospermose des Kaninchens, wohl bekannt; auf diese Er- 
krankung soll später noch näher eingegangen worden. Die Sporidion mit 
ihren Unterordnungen der Sarkosporidien, Mikrosporidien und Mykrospori- 
dien sind Torwiegend Muskelparasiten bei Kalt- und Warmblütern (Sporidien- 
tumoren in der Muskulatur Ton Fischen« Mies che r 'sehe 8ehläuohe bei 
Schafen, Schweinen, Pferden). Als eine weitere Unterordnung, die Himesperi- 
dien, fuhrt Pfeiffer die Blutparasiten bei Fröschen, Vögeln und beim 
Menschen (Malariaplasmodien) an. Die beiden} lotsten von P. unterschiede- 
nen Gruppen, welohe die Amoobosporidien, nach P/s Ansicht die intracelra- 
lären Parasiten beim Spithelialoaroinom, ferner die Blut- und Epithelsell- 
parasiten bei acuten Exanthemen des Menschen betreffen, sollen spfiter an. 
entsprechender Stelle ausführlichere Erwähnung finden. 

Bezüglich der Entwicklung der Coeoidien und Sporidion hat sieh bei: 
einer grösseren Anzahl von Arten feststellen lassen, dass auf eine prote- 
plasmatische Jugendform, welohe etwa einer einfachen hüllenlosen Zelle- 
gleioht» nach Zunahme des Volumens eine Bnoystirung erfolgt. Hierauf 
tritt in der von der Kapsel umschlossenen protoplasmatisohen Masse de» 
Psarasiten eine Segmentirung in eine Anzahl von Körperchen, Sporocysten,. 
Sporoblasten oder 8poren 1. Ordnung ein; im Innern dieser Sporoblasten 
entwickeln sich sodann die eigentlichen Sporen, kleine sichel- oder nari- 
celleniörmige Gebilde, und es hat sieh gezeigt, dass die Sporenzahl, welohe 
in einem Sporoblasten entsteht, für einzelne Arten eine constante ist, somit 
als charakteristisches Merkmal der Art gelten kann. Aus der Spore ent- 
steht sodann wieder die protoplasmatische Jugendform. Nicht immer kommen 
saamtliche Stadion zur Ausbildung, Abkürzungen kommen häufig ^or 9 bei 
vielen Arten werden einzelne Stadion übersprungen. Manche der Eot- 
wieklungsphasen werden von den parasitären Sporozoen im Innern thieri- 
scher Wirthe, meist in Epithel- oder Muskelzollen derselben durch- 
gemacht, während andere wieder sieh nur ausserhalb des Wirthes vollziehen, 
können. 

Wright (111) giebt eine kurze, naoh Art einer Vorlesung gehaltene Ueber- 
sieht über das bezüglich der bei Thieren und Menschen vorkommenden 
parasitären Protozoen bekannte Material unter gleichzeitiger Demonstration 
entsprechender Präparate. Steinhaue (92) beschreibt aus den Darm- 
epithelsollen von Salamandra einen Parasiten, der sich im Innern des Zell- 
kerns entwickelt und dabei die Kernsubstanz aufzehrt. Er glaubt, den 
Schmarotzer zu den Coeoidien zählen zu müssen, und belegt ihn, entsprechend 1 
seiner kernzerstörenden Eigenschaften, mit dem Namen des „Karyophagu* 
Salamandrae". 

Es handelt sich nach Steinhaus bei den Jugendformen des Parasiten 
um eine kleine, scharf begrenzte, mit Kern und Kernkörperehen ausgestattete- 
Zelle, welohe im Innern des Kernes der Darmeptthelzelle liegt, mit zu- 
nehmendem Waohsthum die Kernsubstanz der Wirthszelle immer mehr,, 
manchmal ohne Bückstand verbraucht. Die Vermehrung des Parasiten wird 
durch eine mehrfach wiederholte Theilung seines Kernes eingeleitet, welche 
nach einem der Karyokinese zwar nicht gleichen, aber doch ähnlichen Typue 
erfolgen soll. — Das den einzelnen jungen Kernen zufallende Protoplasma. 



Digitized by 



Google 



— 17 — 

nimmt sichelförmige Gestalt an und es bilden sioh anf diese Weise regel- 
mässig angeordnete sichelförmige Körperchen, Sporen, welche Anlass zur Bin- 
reihnng das Parasiten unter die Sporozoen geben. Aus den Sioheln gehen 
sodann wieder amöboide Formen hervor, welche dem intranuoleären Anfangs* 
Stadium gleichen. Naohdem dieselben die zerstörte Wirthszelle verlassen 
haben, wandern sie in andere Epithelzellkerne ein, wo sodann dieselbe Ent- 
wieklungsreihe von Neuem beginnt. 

In den Pankreaszellen verschiedener Amphibien hat sodann Stein- 
haus (93) kleine wurmförmige Gebilde beschrieben, welohe von früheren 
Beobachtern theils als „Nebenkerne 41 besehrieben worden sind, theils auch 
anderweitig zu Secretionsvorgängen in der Drüsenzelle in Beziehung gesetzt 
worden. St hält diese Zelleinsohlüsse für Parasiten und ist geneigt, ohne 
jedoch ihre Entwicklungsgeschichte näher verfolgen zu können, sie zu den 
Sporozoen zu rechnen. 

Dem gegenüber erklärt Eberth (21), dass die von Steinhaus im 
Kaltblüterpankreas beschriebenen Körperchen mit Parasiten, speeiell mit 
Sporozoen nichts zu thun haben, auch nicht in Beziehung zu den Zellkernen 
stehen, sondern dass sie durch eine Art von Verquellung und Verklumpung 
der Zellgerüstfäden entstehen und vielleicht als „Pseudokerne" bezeichnet 
werden können. 

Etwas genauer mag hier nooh auf die Sporozoenerkrankung der 
Kaninohen eingegangen werden, welche ja für den Medieiner ein beliebtes 
Objeet zu Sporozoenstudien bildet 

Malaaaea (48) hat die Psorospermose der Kaninchenleber eingehend 
studirt Bekanntlich führt dort die Infeetion der Gallengänge mit dem 
Ooceidium oviforme (Leukart) zu einer hochgradigen hyperplastisohen 
Wucherung des auskleidenden Epithels dieser Kanäle, welche zur Bildung 
^ reichlich dendritisch verzweigter papillärer Wucherungen ins Lumen der 
GaUengänge hinein führt. Diese mit stark proliferirendem Epithel über- 
zogenen Papillen dehnen die Gallengänge stark aus, indem sie das einfach 
röhrenförmige Cavum in einen vielfach verzweigten Hohlraum verwandeln, 
so dass jetzt die knotenförmigen Goocidienherde der Leber ein mikroskopisches 
Bild bieten, welches an ein papilläres Adenom oder Adenokystom erinnert 
(Vergl. auch die Abbildung bei Ziegler, Lehrbuch d. Allgem. pathologischen 
Anatomie, 1892, S. 617.) Bezüglich der Coccidien der Kaninohenleber kommt 
Malasses zu dem Ergebnis«, dass manche der intraoellulären Ent- 
wiekelungsstadien dieser Parasiten die grösste Aehnliohkeit besitzen mit den 
Gebilden, welche von einer Anzahl französischer Autoren als Sporozoen bei 
Darier'soher Krankheit (Psorospermose follioulaire vegdtante) bei Molluscum eon- 
tagioenm, bei Pag et 's Brustwarzenkrankheit und bei Garcinomen beschrieben 
worden sind. Besonders betrifft diese morphologische Uebereinstimmung die 
jugendliehen protoplasmatisohen Formen der Oocoidien, welche als kleine 
rwndTiehe, theils homogene, theils auch granulirte Körperchen mit mehr oder 
weniger scharf differenzirter, umhüllender Bandschioht im Zellprotoplasma der 
inncirten GnUengangsepithelien eingeschlossen liegen. Malassez betont, 
das» durch aolohe nachweislich parasitäre Einschlüsse wie die Jugendformen 
der Keninohen-Coocidien, Zellbilder erzeugt werden können, welohe manch- 
mal eine gro sse Aehnliohkeit mit solchen Zellen haben, in denen die Produete 
und degenerativer oellulärer Vorgänge zur Ausscheidung gelangt 
Es gleichen die eingeschlossenen Coccidien oft auffallend den Körnern 
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und Kugele, welche bei hyaliner Degeneration, bei Verhornung und Verfettung 
im Zellprotoplasma auftreten. 

B. Pfeiffer (68) hat eine ausführliche, durch 12 photographische Tafeln 
mit 24 Photogrammen illustrirte Bearbeitung der Cocoidienerkrankung der 
Kaninohenleber und des Darmes geliefert. Auch im Darme äussern sich, 
ähnlich wie in den Gallengängen, die durch die Cocoidieninfeotion bedingten 
histologischen Veränderungen hauptsächlich in einer hyperplastisohen Wuche- 
rung der erkrankten Epithel- bezw. Drüsensohioht Den Leber- und den 
Darmparasiten hält Pfeiffer für dieselbe zoologische Species, entgegen 
früheren Ansichten, welche dem Coccidium oviforme der Leber das Coccidium 
perforans des Darmes entgegenstellten. Die Untersuchung des Entwicklungs- 
ganges der Coocidien ist mit einigen technischen Schwierigkeiten verknüpft, 
da manche Stadien äusserst labil und vergänglich sind; Pfeiffer untersuchte 
sowohl frisches als auoh in Osmiumsäure fixirtes Material, letzteres nach 
Färbung in Saffranin oder Hämatoxylin. Die Jugendform des Parasiten prä- 
sentirt sich als rundliches Protoplasmaklümpchen etwa von der Grösse eines 
rothen Blutkörperchens, mit einem vaouolenartigen Kerne, der sich mit den 
gewöhnlichen Kernfarben nicht färbt, während ein nucleolenartiges Gebilde 
Tinotion annimmt. Diese Körperchen finden sich theils frei im Inhalte der 
dilatirten Gallengänge, theils im Protoplasma der Cylinderepithelien ihrer 
Wand. Eigenbewegung Hess sich an ihnen nicht feststellen. Bei der weiteren 
Entwicklung, welche sich ausschliesslich intracellulär su vollziehen scheint, 
drängt der Parasit mit zunehmendem Wachsthum den Kern der Cylinder- 
zelle an den Fuss derselben, dehnt die Wirthszelle stark aus, nimmt körniges 
Protoplasma an und umgiebt sich mit einer doppelt contourirten Sohale. Die 
reife Cyste ist oval, ihr protoplasmatisoher, kernhaltiger Inhalt hat sich etwas 
von der Kapsel wand retrahirt Pfeiffer 's Verdienst ist es, neben der bis- 
her allein bekannten exogenen, ausserhalb des Wirthsthieres sich vollziehenden 
Vermehrungsweise des Cocoidium oviforme die schon längst vermuthete 
endogene, im Körper des Kaninchens ablaufende Sporulation als erster nach- 
gewiesen zu haben. 

Die exogene Sporulation läset sich nach 4 — 5 Tagen an den encystirten 
Exemplaren im hängenden Tropfen beobachten, nachdem dieselben ihre Wirths- 
zelle zersprengt und mit den Ezorementen oder auf andere Weise aas dem Thier- 
körper hinaus befördert worden sind. Das Protoplasma der Cyste theilt sich dann 
unter Zurücklassung eines Bestkörpers in 4 erst pyramidal gestaltete, sodann 
kuglige, hierauf ovoid werdende Gebilde, welche sich mit einer Membran 
umgeben. Der Inhalt dieser encystirten seoundären Ovoide zerfallt nun 
in je 2 sichelförmige Keime mit dickerem, keulenförmigem Kopftheile und zu- 
gespitztem Schwanztheile. Eine Weiterentwicklung der Sicheln war ausser- 
halb des Thierkörpers nicht zu beobachten. 

Die von Pfeiffer entdeckte „endogene" Sporulation vollzieht 
sich an den jungen protoplasmatisohen, membranlosen frei oder .intracellulär 
liegenden Coccidien im Innern die Krankheitsherde. Die jungen Parasiten 
segmentiren sich ohne vorherige Encystirung durch Ausbildung radiärer 
Scheidewände in eine unbestimmte Zahl von Sicheln derart, dass das seg- 
mentirte Cocoidium einer ihrer Sohale beraubten Orange gleicht. Die 
Sicheln, an welohen sich weder Eigenbewegung noch Bewegungsorgane 
(Geissein) mit Bestimmtheit nachweisen Hessen, sind äusserst vergängliche 
Gebilde; sie wandeln sich im Thierkörper wahrscheinlich wieder in die proto- 
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plssmetieehen Jugendformen um. Einige experimentelle Thatsaohen sprechen 
dtf&r, daas Bauen toff und niedrigere Temperatur die Bedingungen für die 
exogene Sporulation sind, während die höheren Wärmegrade des Thierkörpers 
snd der fast yöllige O-Mangel in demselben das Zustandekommen der endo- 
genen Sporulation ermöglichen. Die Infection der Kaninchen kommt wohl 
in Stande durch Verschlucken reifer, zur exogenen Sporulation gelangter 
Cysten, deren Schale sodann durch die Verdauungsfermente aufgelöst wird. 
Die freigewordenen Sporen entwickeln sich hierauf in der Darmsohleimhaut 
oder in der Leber weiter, in welch letztere sie nach P.'s Meinung durch 
den Ductus choledochus gelangen. 

Der Nachweis eines doppelten Sporulationsmodus beim Coooidium 
oriforme veranlasst F. die Hypothese auszusprechen, dass vielleicht auch 
den ßporozoen der Malaria ein von besonderen Verhältnissen der Luft und 
des Bodens abhängiges exogenes Stadium zukomme, das etwa im Leibe 
niederer Thiere sich abspielen könne, um dann mit der Luft, dem Wasser, 
rieHaicht auch durch den Stich blutsaugender Insecten (R. Koch) in den 
menschlichen Körper zu gelangen. 

Nach den ausfuhrlichen Untersuchungen Ffeiffer's kann über die 
Arbeit von Felsenthal und Stamm (24) über die Leber- und Darmer- 
krankung der Kaninchen durch Coocidien kürzer berichtet werden. Die 
Autoren bestätigen das ablehnende Verhalten der Kerne des Coccidium 
oriforme gegen Kernfarben. Sie finden die Parasiten, soweit sie intraoellu- 
Ür liegen, nur im Innern der Epithelzellen der Gallengänge und des 
Darmes, niemals im angrenzenden Bindegewebe; wo Malassez sie in der 
Leber beobachtet zu haben angiebt Die von Coccidien inficirten Lebern 
besitzen neben den von Coccidien bewohnten auch solche erweiterte Gallen- 
ginge, welche frei von Parasiten sind; dieselben verdanken ihre Erweite- 
rung wohl einer Verstopfung tiefer gelegener Kanalabschnitte durch Coccidien- 
snhaufungen. Die in Folge der Verstopfung eintretende Gallenstauung setzt 
in der Leber besonders im Umkreis um die knotenförmigen Erkrankungsherde 
Yeranderungen, welche als eine Art biliärer Cirrhose zu bezeichnen sind 
und u. a. reichliche Neubildung von Gallengängen aufweisen. Die Epithel- 
wucherung in den Gallengängen halten die Verff. nur für eine indirecte 
Folge der Coccidien; sie wird durch den einfachen ohronisohen mecha- 
nischen Reiz, den die Parasiten ausüben, hervorgerufen. Es sollen nach 
ihrer persönlichen Anschauung nicht infectiöse Ursachen, welche in den 
Beziehungen der Coccidien zu den Epithelien oder in ihren biologischen 
Eigenschaften zu suchen wären, die Veranlassung zu den papillären oder 
tdenomatösen Neubildungen in den Gallengängen geben. 

Podwysaoski (74) glaubt im Ovarium eines an acuter Cocoidiose der 
Leber leidenden Kaninchens sowohl im Graafschen Follikel als auch in 
dar Eizelle selbst parasitäre Sporozoen, wahrscheinlich zum Coooidium ovi- 
fenae gehörig, nachgewiesen zu haben. 

Delöpine (18) hat Coccidien in Kaninohenleber in der verschiedenen 
Nsnrböden weitergezuohtet, und dabei an ihnen Erscheinungen der Proli- 
fenüon und Vermehrung beobachtet, welche er genauer beschreibt 

Shattook und Ballanee (88a) berichten negativ ausgefallene Impfver- 
ssche, welche sie mit frischen Lebercoecidien des Kaninchens bei Kaninchen, 
Aura, Hunden, Ratten theils cutan, theila subcutan, theils intravenös aus- 
fuhrt hatten. 
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Nocard (59) fand in dem Darm eines jungen Schafes mehrere ge- 
stielte, erhsen- bis haselnussgrosse glanduläre Polypen, welche aus einer 
Btarken Wucherung der Drüsensohicht mit Papiilenbildung hervorgegangen 
waren. Die Epithelzellen sowie auch die Drusenlumina der Polypen ent- 
hielten zahlreiche kleine, runde oder ovale Körperchen, welche nach ihrer 
Lage sowie nach ihrem Aussehen den Coccidien der Kaninchenleber in 
mancher Beziehung sehr ähnelten und von N. auch als Sporozoen, wahr- 
scheinlich zur Gattung Klossia gehörend, aufgefasst werden. 

Clarke (14) beschreibt eine 2 — 3 Jahre bestehende haselnufsgrofse 
adenemartige Geschwulst von der Unterlippe einer Katze; in den Cysten- 
säumen des Tumors glaubt er verschiedene Entwicklungsformen von Gre- 
garinen zu finden, ein Befund der von Buffer und Boioe bei Betrachtung 
von Clark e's Präparaten nicht bestätigt wird. 

Wenn ich hiermit das Gebiet des Sporozoen-Parasitismus bei Thieren 
verlasse, so ergeben sich aus dem Studium desselben als wichtige Gesichts- 
punkte für die Beurtheilung der Sporozoenfrage bei menschlichen Erkran- 
kungen folgende: 

1) Parasitäre Sporozoen können eine hyperplastisohe Wucherung des von 
ihnen inficirten Epithels hervorrufen ; diese Wucherung kann Bildungen erzeugen, 
welche mit echten Geschwülsten im mikroskopischen Bild die grösste Aehnlioh- 
keit besitzen (Veränderungen der Gallengänge beim Kaninchen, des Darmes 
beim Schaafe, weiteres diesbezüglich im Atlas von L. Pfeiffer). 

2) Gewisse Formen der Coccidien (beim Kaninchen) stimmen morpholo- 
gisch auffallend überein und könnten verwechselt werden mit Gewebszellen, 
in welchen die Produote regressiver und degenerativer Vorgänge (Körner und 
Kugeln bei hyaliner Degeneration, Verhornung und Verfettung) im Proto- 
plasma zur Ausscheidung gelangt sind (Malassez). 

Wenden wir uns nun zu der umfangreichen neuen Literatur, welche die 
Beziehungen parasitärer Sporozoen zum Menschen behandelt, 
so darf im Voraus bemerkt werden, dass wir uns hier, abgesehen von den Hämato- 
zoen der Malaria und von ganz wenigen anderweitigen, anscheinend sicher 
gestellten Fällen, in denen Sporozoen beim Menschen nachgewiesen werden 
konnten, noch auf der Stufe der grössten Unsicherheit und im Lande der 
Vermuthungen und Annahmen befinden. Es gilt dies von einer Reihe von Er- 
krankungen epithelialer Gewebe, deren Ursache von vielen Autoren in Sporo- 
zoen gesucht wird, und unter diesen Erkrankungen in erster Linie vom 
Caroinom. Bevor ich auf die Caroinomliteratur übergehe, mögen die Arbeiten 
Erwähnung finden, welche anderweitige Erkrankungen des Menschen auf 
Sporozoen zurückführen. 

Zunächst noch eine Bemerkung über parasitäre Sporozoen im Thier- 
reioh, welche einen möglichen Weg der Infeotion des Menschen mit diesen 
Parasiten zeigt. PodwyBsoaki (73) fand im Biweiss frischer Hühnereier, 
welche aus Südrussland stammten, nicht selten bis stecknadelkopfgrosse graue 
Pünktchen, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als dichte Anhäufungen 
von Coccidien erwiesen, in denen alle Stadien der Sporenbildungen, auch er- 
öffnete Sporooysten und freie 8poren sioh vorfanden. 

Was nun die Sporozoenerkrankungen des Menschen be- 
trifft, so hat, wie ich schon in einem früheren Referate erwähnte, eben- 
falls Podwyssozki (Central bL für Bakteriol. u. Parasitenk., 1889, No. 2) 
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darauf hingewiesen, da«s in der Leber knotenförmige oder mehr diffuse 
Coeddieninfectionsherde vorkommen und daas vielleicht bei manchen Formen 
der Lebercirrhose nach diesen Parasiten zu suchen wäre. Steinhaus (94) 
beichreibt ebenfalls in den Leberzellen einer biliären Girrhose intranueleär 
gelegene kleine rundliche Körperchen, deren degenerative oder parasitäre 
Katar er nicht iu entscheiden vermag. 

Bland Button (5) beschreibt einen Fall mehrfacher Cystenbildung in 
der 8ehleimhaut des oberen Unterabschnittes beim Menschen, welche er auf 
Coecidieninfection zurückführt. Die Cystenräume, etwa von der Grösse einer 
Erbse, lagen submucös und enthielten kleine, ovale Körperchen, welche mikro- 
skopisch identisch mit dem Cocoidium oviforme der Kaninchenleber waren. 

Silcock (89) berichtet über meinen Krankheitsfall mit typhusähnliohem 
Verlauf, bei welchem sich bei der Section in der vergrösserten Leber und 
Milz Stecknadelkopf- bis erbsengrosse, zu Gruppen stehende käsige Herde mit 
entzündeter Randzone fanden ; im Ileum und im Dickdarm fanden sich papu- 
losa Erhebungen in der Schleimhaut mit entzündlichen Erscheinungen; in 
der linken Lunge ein kleiner pneumonischer Herd. Die makroskopischen 
Veränderungen erinnerten an Tuberoulose. Das Mikroskop wies in den Käse- 
herden Ooceidien nach, welche sich im Körper des Menschen nicht weiter 
zn entwickeln schienen; wohl aber erfolgte die weitere Entwicklung der 
eingekapselten Formen in Wasser und in schwacher Lösung von chromsaurem 
Kali, wie sie zu Härtungszweoken gebraucht wird. In der Leber betraf die 
Coecidieninfection die Gallengänge; in die Milz waren die Parasiten nach der 
Annahme von Silcock auf dem Blutwege gelangt. 

Ein dem vorstehenden ähnlicher Fall wird von Hadden (30) erwähnt; 
die Goccidien fanden sich im Herzen, dem Herzbeutel, den Pleuren, dem 
Peritoneum, der Leber und der Milz. 

Hiermit verlassen wir diejenigen Fälle menschlicher Erkrankungen, bei 
welchen die relative Einfachheit und Klarheit der histologischen Verhält- 
nisse die zoologische Erkennung parasitärer Sporozoen mit ziemlicher Ge- 
wissheit zu ermöglichen schien und begeben uns auf das vielumstrittene 
Feld des Sporozoen-Parasitismus bei verschiedenen Erkran- 
kungen der Epithelien. 

(Schluss folgt.) 



Referate. 



Hildebrand, ©•, Weitere Beiträge zur Lehre yon den durch 

abnorme Zahnentwicklung bedingten Kiefertumoren. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1893, Bd. 35, Heft 6/6.) 

H. hat früher einen Fall publicirt (Referat 8. dieses Gentralbl., 1892, 

No. 11), in dem einem 12-jährigen Pat. aus den Körpern beider Ober- 

und Unterkiefer ca. 150—200 Zähne exstirpirt worden waren. 
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1 Vi J&hre später waren der rechte Oberkiefer und beide Unter- 
kiefer von Neuem stark aufgetrieben und aus ihrem Innern wurden aber- 
mals ca. 150 zu (Konglomeraten verbackene Zähne entfernt und ein 
zwischengelagertes weiches Gewebe mit 2 erbsengrossen glasigen Körpern« 
Letztere stellten sich als Zahnanlagen heraus, in denen 2 in Entwicklung 
begriffene Zähne mit allen Bestandteilen, Papille, Dentinkeim, Schmelz- 
organ, in normaler Anordnung vorhanden waren und ausserdem Häufchen 
und Züge von Epithelien, die denen des Schmelzorgans glichen. 

Es war also eine Menge überschüssigen Epithels im Kiefer vor- 
handen, welches weit über den normalen Endtermin hinaus zur Zahn- 
bildung führte, desselben Epithels, welches andere Male die Grundlage 
für Adenokystome und Carcinome geben kann. 

M/p. Schmidt (Strauburg). 

Haberern, Daten zur Lehre von den Callus tumoren. 
(Langenb. Arch., Bd. 43.) 

Bei einem 54-jährigen Manne entwickelte sich 9 Monate nach einer 
Comminutiv-Fractur am Ende des unteren Drittels des Humerus, die 
normal geheilt war, ein grosses, schnell wachsendes Chondrosarkom an 
der Bruchstelle. Der Tumor umgriff den ganzen Knochen, entbehrte 
jeder knöchernen Hülle, drang in die Musculatur des Tricep3 ein ; da- 
neben war deutlicher Gallusrest vorhanden, in den die Neubildung 
überging. 

Aus der Literatur kann H. nur 16 ähnliche Fälle von Callustumoren 
zusammenstellen, in denen Sarkome, Osteome und Enchondrome gebildet 
waren. 

Eine genaue Prüfung des Materials rücksichtlich der Entstehung 
der Tumoren ergiebt nur, dass in einigen Fällen eine mechanische 
Reizung, besonders mehrmalige Fractur an derselben Stelle als Ursache 
angesehen werden kann. Bei seinem Pat. bringt H. die Tumorentwicklung 
mit einer durch einen Rosenkranz angedeuteten abgelaufenen Rachitis in 
Zusammenhang und hält für den Ausgangspunkt Knorpelpartieen, die im 
knöchernen Callus zurückgeblieben waren. m. b. Schmidt (Str*$$iwrg). 

Leydhecker, Otto, Ueber einen Fall von Oarcinom des 
Ductus thoracicus mit chylösem Ascites. (Virch. Arch. 
Bd. 134, S. 118.) 
Verf. giebt zunächst eine kurze Uebersicht der Erkrankungen der 
Chylusbahnen , dann ausführliche Anamnese, Krankengeschichte und 
Sectionsprotokoll eines Falles von Cylinderzellenkrebs des Magens mit 
Metastasen in Leber, Lungen, Peritoneum, Ovarien und den verschie- 
densten Lymphdrüsen, carcinomatöser Infiltration und Thrombose des 
Ductus thoracicus mit Lymphstauung, chylösem Ascit, fetthaltigen Pleura- 
transsudaten. Letztere führt er theils auf carcinomatöse Pleuritis, 
theils auf vielleicht eingetretene Berstung eines mediastinalen Ghylus- 
gefässes zurück. Er geht genau den causalen Zusammenhang der Er- 
scheinungen und anatomischen Bilder durch, citirt die übrigen 5 bisher 
beobachteten Carcinome des Ductus thoracicus ausführlich und verbreitet 
sich über das Vorkommen von Ascites chylosus im Gegensatz zu Ascites 
adiposus. Er kann Bedenken gegen die Auffassung, dass es sich bei 
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letzterem ausschliesslich um fettige Degeneration der Epithelien handle, 
in keinem der bisher angegebenen Fälle ganz unterdrücken und „findet 
die einfachste Erklärung in der Annahme pathologischer Veränderungen 
an den feinsten Wurzeln der Chylusgefässe." Auch das Fehlen von 
Zucker (Senator) spricht nicht gegen chylösen Ascit, wie Senator 
selbst zugiebt, da v. Mering und Andere Resorption des Zuckers auf 
dem Pfortaderwege nachwiesen. Deshalb glaubt L. auch in einem Falle 
von fetthaltigem Ascit bei Nephritis, Endocarditis, Herzdilatation etc. 
trotz negativen Ausfalles der anatomischen Untersuchung eine Berstung 
eines kleinen Chylusgefässes durch die allgemeine Stauung oder eine 
Tran8&udation durch die abnorm durchlässige Chylusgefässwandung an- 
nehmen zu dürfen. An die Möglichkeit von Ascites adiposus darf man 
nur denken, wenn hochgradige Fettdegeneration des Bauchfells, und für 
die chylöse Natur des Ascites keine Ursache zu finden ist. Aber auch 
da muss man an die Möglichkeit eines gemischten Ascites denken, da 
durch die hochgradige Afiection des Peritoneums sehr wohl an einer 
Stelle Chylusgefässe arrodirt oder entzündlich gereizt sein können. Eine 
Bestätigung seiner Ansicht sieht er endlich in dem Versuche Strauss', 
der nach einer Punction, bei der milchiger Ascites entleert wurde, dem 
Patienten eine Emulsion von viel Butter in Milch gab und bei der 
folgenden Punction eine viel milchigere und opakere Flüssigkeit erhielt. 
Bei der Section war der Ductus selbst normal, aber bedeutsame (wohl 
carcinomatöse) Veränderungen an den Wurzeln der Chylusgefässe. 

Ooebel (Zürich). 

Newmann, D., Malignant disease of the tonsils, with ten 
illustrative cases etc. (The Am. Journ. of the med. sc, Vol. 103, 
S. 487.). 
Verf. beschreibt zunächst 2 Sarkome der Mandeln, das eine war 
ein Spindelzellensarkom, wuchs langsam und liess die Lymphdrüsen un- 
behelligt; es wurde mit Erfolg operirt, doch es entstand ein gleicher 
Tumor an der anderen Mandel, der schnell Lymphdrüsen, Gaumen und 
Pharynx mit erfasste; das zweite war ein Lymphosarkom, gefolgt von 
eitriger, acuter Entzündung, welches ebenfalls rasch um sich griff. 
Hierzu kamen 8 Carcinome, von denen 2 deshalb hervorstechen, weil 
sich das eine an ein syphilitisches Gumma der betr. Mandel etc. an- 
schloss, und das andere bei einem Patienten auftrat, der vorher eine 
Ingusche Kehlkopfulceration durchgemacht hatte. Im Uebrigen war die 
Tendenz, die Nachbarorgane zu ergreifen, verschieden bei den verschie- 
denen Fällen. H. Starke {Freiburg t. B.). 

Bis, F., Ein Fall von Cyste des grossen Netzes. (Bruns, 
Beitr. zur klin. Chirurgie, Bd. 10.) 
Krön lein hat eine kleine Cyste des Netzes exstirpirt mit grau- 
röthlich- schmierigem Inhalte. Die mikroskopische Untersuchung der 
dicken Cystenwand, von Prof. Bibbert durchgeführt, ergab einen be- 
merkenswerthen Befund. In dem mit Spindelzellen durchsetzten verfilzten 
Gewebe fanden sich Riesenzellen mit eigentümlichen, strahlig gebauten 
Einschlössen, die an unvollkommen entwickelte Theile von Schimmelpilzen 
erinnerten. R. glaubt denn auch, dass primär eine umschriebene Mykose 
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des Darmes vorgelegen hätte, die, durchgebrochen einen localen Ent- 
zündungsherd bewirkte, der unter cystenartiger Abkapselung ausheilte, 
während die im Granulationsgewebe eingeschlossenen Pilze solch ver- 
kümmerte Formen zeigten. Oarri (iMmic*). 

Tietze, Beitrag zur Kenntnis 8 des Rankenne uro ms. (Langen - 
beck's Arch., 1893, Bd. 45, Heft 2.) 

Bei der 27-jährigen Pat. wurde ein seit 20 Jahren entwickelter und 
als Bankenneurom imponirender Tumor, der an der Seite des Kopfes, 
über und hinter dem Ohr inserirte und als lappige, 20 cm lange Haut- 
falte herabhing; ferner eine ähnliche kleinere, hinter dem Kieferwinkel 
angeheftete Geschwulst der anderen Halsseite und 2 der zahlreichen, 
über den ganzen Bumpf verstreuten Knötchen der Haut exstirpirt. Letztere 
stellten Fibrome der Nervenscheide dar. Im Haupttumor lag ein starker, 
sonst normaler, vielfach verzweigter Nervenstamm, der nur an einigen 
Stellen kleine Anschwellungen, reine Fibrome trug und eingebettet war 
in succulentes Gewebe, welches zahlreiche mikroskopisch nachweisbare, 
bindegewebig degenerirte Nervenfasern enthielt. 

Also handelte es sich um eine vom typischen Bankenneurom mit 
dem Geflechtwerk starker bindegewebig entarteter Nerven abweichende 

Form. M. B. Schmidt (Stnuttorg). 

Schimmelbusch, Das Cystadenom der Mamma. (Langenb. 
Arch., 1892, Bd. 44.) 

Scb. fasst unter dem Namen des Cystadenoms die Maladie kystique 
von Beclus nach eigenen und fremden Beobachtungen in ihren klini- 
schen und anatomischen Merkmalen zusammen, um sie scharf gegen 
andere Erkrankungen, Garcinom, Fibroadenom und chronische Mastitis 
abzugrenzen. 

Charakteristisch ist die fast ausnahmslos doppelseitige diffuse Er- 
krankung der Brustdrüse unter Bildung reichlicher bis bohnengrosser 
Cysten ; das Fehlen jeder Verwachsung mit der Nachbarschaft. 

Der histologische Ablauf des Processes gestaltet sich folgender- 
maassen: Wucherung des Epithels, die zuerst zur Vermehrung der Acini 
innerhalb eines Läppchens führt, dann zur Vergrösserung derselben and 
Ausfüllung des Lumens; durch centrale Degeneration der gewucherten 
Epithelien entstehen Zerfallscysten, die unter Schwund des bindege- 
webigen Zwischengewebes zu grösseren Bäumen confluiren. An manchen 
Stellen geht das interstitielle Bindegewebe sklerotische Veränderungen 
ein, eine wesentliche active Theilnahme am Neubildungsprocess zeigt es 
nirgends. 

Das Cystadenom ist eine gutartige Neubildung, doch wurde unter 
43 Fällen 3 mal späterer Uebergang in Carcinom beobachtet 

M. B. Schmidt (Straisharg). 

Schimmelbusch, Das Fibroadenom der Mamma. (Langenb. 

Arch., 1892, Bd. 44.) 

Scb. sammelte 37 Exemplare der abgekapselten, vielfach als Sarkome 

oder Cystosarkome beschriebenen Fibroadenome der Mamma, welche er 

in ihren klinischen und anatomischen Eigenschaften zusammenfassend 
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schildert. Aus der histologischen Untersuchung ergiebt sich, dass trotz 
des verschiedenartigen makroskopischen Aussehens, des bald glatten, 
homogenen Schnittes, bald lappigen oder blättrigen Baues, welcher den 
Eindruck eines cystischen Tumors mit nachträglicher Ausfüllung der 
Räume durch Proliferationen der Wand hervorruft, doch alle eine über- 
einstimmende Wuchsform besitzen : Bei der Wucherung des periackiösen 
Bindegewebes und der Drüsen zeigen die letzteren nicht Tendenz zur 
kegligen Erweiterung, sondern bilden Spaltcysten dadurch, dass sich die 
Wuchsrichtung in die Länge ausdehnt und verzweigte Kanäle mit da- 
zwischenliegenden Blättern entstehen. Cystenbildung mit encystischer 
Wucherung kommt nirgends vor. 

Die Fibroadenome gehören durchaus zu den gutartigen Neubildungen, 
können aber multipel auftreten und so Scheinrecidive machen. 

M. B. Schmidt (8*a$*vrg). 

Chrttmann, Paul, Mehrfache angeborene Missbildungen am 
Herzen. [Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin.] 
(Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893, No. 4) 
Verf. beschreibt einen seltenen Fall von mehrfachen Missbildungen 
am Herzen bei einem 2-jährigen Kinde, das an fieberhafter Bronchitis 
starb. Während des Lebens war Cyanose und verstärkter Herzschlag 
vorhanden, Vergrösserung der Herzdämpfung, lautes systolisches Geräusch 
in der ganzen Herzgegend und an den Endphalangen der Finger die 
sogen. Trommelschlägerbildung. — Die Section ergab folgenden Herz- 
befund: 1) grosser Defect im Septum ventriculorum , die zwei oberen 
Drittel einnehmend, 2) Transposition der grossen Arterienursprünge (Aorta 
aus dem rechten, Pulmonalis aus dem linken Ventrikel), 3) Ostium und 
Conus der A. pulmonalis ausserordentlich verengt, 4) die Tricuspidal- 
klappe fehlt vollständig, 5) der Ductus arteriosus Botalli ist offen. — 
Das ganze Herz war hypertrophisch (92 g). h. st % 6 da (FrtS^rg). 

Venturl, Torquato, Quatre cas de 16sions cardiaques rares. 
(Rev. de m&l., 10 juin 1893, S. 608.) 

Von Interesse ist der letzte der mitgetheilten Fälle, eine Missbil- 
dung. Die durch ein vollständiges Septum getrennten Vorhöfe mündeten 
durch ihre gut ausgebildeten, gleichfalls völlig getrennten Ostien in den 
linken Ventrikel Aus demselben entsprangen Aorta und Pulmonalis, 
waren aber transponirt, so dass die Aorta mit den Goronararterien 
rechts vorn, die verengerte Pulmonalis links hinten zwischen Aorta und 
Vorhöfen lag. Ueber das Verhalten der weiteren arteriellen Verzweigung, 
des Ductus Botalli ist nichts gesagt Der rechte Ventrikel war bedeu- 
tend verkleinert Er communicirte mit dem linken Ventrikel nur durch 
eine Oeffnung im Kammerseptum, die sich gerade unter dem Aorten- 
ostium befand. Weder Tricuspidalis noch Pulmonalis standen mit ihm in 
Zusammenhang. 

Die beiden ersten „seltenen" Fälle sind gewöhnliche complicirte 
Herzfehler bei 2 Schwestern. 

Der dritte Fall betrifft eine 22-jähr. chlorotische Frau, die unter 
den Erscheinungen von Herzinsufficienz starb. Bei der Section fand sich 
ein hypoplastisches Hers von 145 g Gewicht, 18 cm Umfang in der 
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Atrioventricularfurche, 10,5 cm Durchmesser in derselben Höhe. Die 
Form des Kammertheils war fast cylindrisch. Es bestand Pericarditis 
and schwielige Myocarditis. Die Klappen waren normal. 

Bomberg (Leipmg)- 

Josserand et Roux, Note sur nn cas d'endocardite infectieuse 
expärimentale. (Arch. de m6decine expär. et d' anat patbologique, 
1892, No. 4.) 
Eine 19-jährige Haushälterin stirbt an einer 4 Monate lang dauernden 
infectiösen, ulcerösen Endocarditis der Aorta und Mitralis. Etwa 5 Wochen 
nach dem Krankheitsbeginne wird ein Blutstropfen aus der Fingerspitze 
auf Agar verimpft. 3 1 /, Wochen später wird ein Kaninchen mit dem 
gezüchteten Spaltpilze intravenös geimpft: nach 4 Wochen Tod, Endo- 
carditis der Aorta und Mitralis. Der Spaltpilz steht dem Staphylococcus 
citreus nahe, ohne mit ihm völlig übereinzustimmen. Zwei weitere Blut- 
proben Waren Steril. 0. Nauwerei {KGnigtberg i. A».). 

Krehl, L., Ueber fettige Degeneration des Herzens. [Aus 
d. med. Klinik zu Leipzig.] (Deutsch. Arch. für klin. Med., Bd. öl, 
Heft 4 u. 5, S. 416.) 

Da makro- und mikroskopische Untersuchung kein hinreichend genaues 
Urtheil über den Grad der Verfettung eines Herzens gestatten, hat K. 
bei einer grösseren Reibe von Herzen den Fettgehalt chemisch bestimmt 
und ist dabei zu überraschenden, den bisherigen Anschauungen vielfach 
widersprechenden Resultaten gelangt. Bei der zur Bestimmung des 
Fettes verwendeten Aetherextraction des Herzmuskels werden nicht nur 
die mikroskopisch sichtbaren Fetttröpfchen, sondern auch die das Licht 
ebenso wie die Eiweisskörper brechenden und deshalb nicht sichtbaren 
Fettverbindungen, Lecithin und Seifen, extrahirt. Letztere sind in ver- 
schwindender Menge oder gar nicht vorhanden, können also vernach- 
lässigt werden. Das Lecithin wurde vielfach isolirt bestimmt. Es er- 
gaben sich dabei meist so geringe Schwankungen des Lecithingehalts 
der verschiedenen Herzen, dass auch bei den Fällen, in denen das 
Lecithin nicht gesondert bestimmt wurde, der Gesammt-Aetherextract 
einen ziemlich sicheren Rückschluss auf die Menge des Fettes gestattete. 
Gegen den Fehler, zwischen den Fasern liegendes Fett mit zu bestimmen, 
schützte sich K. durch besondere Vorsichtsmaassregeln. Ueber die 
Methoden siehe das Original. 

Die Untersuchung lieferte zunächst das interessante Resultat, dass 
der Wassergehalt des Herzens, der normal durchschnittlich 79,5 Proc. 
beträgt, in allen pathologischen Zuständen etwas zunimmt, so 'durch- 
schnittlich bei Anämieen um 12 Proc, bei chronischer Nephritis um 2 
bei Klappenfehlern um 6, bei Muskelerkrankungen des Herzens um 
2 Proc. Da gerade die Fälle mit starken allgemeinen Oedemen eine 
geringere Zunahme des Wassergehaltes zeigten als die ohne Oedeme, so 
scheint es ein Oedem des Herzens so gut wie nicht zu geben, sondern 
sich nur um vermehrte Quellung der Muskelfasern zu handeln 

Die Menge des Gesammt-Aetherextracts und des Fettes in den 
Herzen Gesunder und Kranker geht aus nachstehender Tabelle hervor, 
die ausser den Untersuchungen K.'s auch die der früheren Autoren ver- 
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werthet. Der Lecithingehalt des gesunden Herzens schwankte zwischen 
4$ nod 4,6 Proc. der Trockensubstanz , bei Krankheiten meist zwischen 
3-4,5 Proc., bisweilen von 1,1—6,8 Proc. 



A etherex trac t 


Fett 


in Prooenten der Trockensubst*!» 


Gwmdes Hera 8,3—18,4 


4,1-9,2 


PbosphorytrglftnDg 38,8—80,2 


— 


8diw«re Animie 11,1—24,2 


7,2—19,8 


Bfcutig« Tumoren 7,2—18,6 


2,7 1 7,2 


LuDgtntabereoloM 8,6 — 28,2 


— 


meist anter 15,0 




Henkleppenfehler 6,7—12,8 


4,4; 7,1 


Hypertrophie n. DiltUtion, chronische Myoearditis 6,5 — 16,8 


8,2—12,1 


Chronische Nephritis 10,5—18,5 


— 


Infsctionskrankheiten 8,9 — 17,1 


— 


Alkoholismos 11,6—15,8 


8,5— 12,1 



Die Zahlen der Tabelle geben nur die Grenzwerthe. Die Einzel- 
heiten müssen im Original eingesehen werden. Es geht daraus hervor, 
dass der stärkste Grad der Verfettung sich bei der Phosphorvergiftung 
regelmässig findet, dass die Verfettung in einzelnen Fällen von schwerer 
Anämie ihr am nächsten kommt, dass aber alle anderen Afiectionen sich 
äusserst wechselnd verhalten und ihr Fettgehalt die Norm meist gar 
nicht oder nur unbedeutend übersteigt. Namentlich findet sich bei den 
Herzklappenfehlern ein völlig in der Breite des Normalen liegender Fett- 
gehalt im Gegensatz zu der vielfach vertretenen Anschauung, dass die 
Herzen mit Klappenfehlern häufig stärkere Grade von Verfettung zeigen. 

K. bespricht dann die Ursachen der fettigen Degeneration. Seine 
eigenen UnterBuchungen und die kritische Durchsicht der Literatur er- 
gaben, dass weder Sauerstoffmangel noch Kohlensäureüberladung, weder 
Fieber noch locale entzündliche Processe als Ursachen der Verfettung 
anzusehen sind. Mehr Wahrscheinlichkeit hat die Hypothese für sich, 
dass die Verfettung durch die Einwirkung gewisser Gifte oder abnormer 
Stofiwechselproducte zu Stande kommt. 

Endlich untersuchte K. die Beziehungen zwischen fettiger Entartung 
und Leistungsfähigkeit des Herzens. Die experimentell erzeugten Ver- 
fettungen sind in dieser Beziehung schwer zu beurtheilen, da die die 
Herzveränderung herbeiführenden Schädlichkeiten auch tiefgreifende Ver- 
änderungen im übrigen Organismus hervorrufen. Bei den anatomisch 
gefundenen Verfettungen ist nicht zu erkennen, wie lange sie schon be- 
stehen, welche der im Leben beobachteten Herzerscheinungen also auf 
ihre Rechnung zu setzen sind. Hochgradige Verfettungen können in 
recht kurzer Zeit entstehen. Setzt man sich über dieses Bedenken hin- 
weg, so ist es klar, dass Alles auf die quantitativen Verhältnisse an- 
kommt Es ist sehr wahrscheinlich, dass höhere Grade von Verfettung, 
wie z. B. bei der Phosphorvergiftung, die Leistungsfähigkeit des Herzens 
beeinträchtigen. K. war aber nicht im Stande, in seinen Fällen ein 
direktes Abhängigkeitsverhältniss zwischen Stärke der Verfettung und 
Verminderung der Herzkraft zu constatiren. Bombig (i*y«y). 
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Meiss, A. V., Cystic degeneration of the muscular fibres 
of the heart (The Am. Journ. of the med. sc, VoL 103, S. 513.) 

Unter diesem Titel beschreibt Verf. einen Zustand der Herzmuskel- 
fasern, bei welchem dieselben mehr oder weniger ausgehöhlt erschienen, 
von einem Grade an, bei dem sich der Hohlraum schwer vom Lumen 
der Capillaren unterscheiden liess (nach Verf. dringen die Blutcapiüaren 
in die Herzmuskelfasern selbst ein), bis zu einem solchen, wo dann die 
Muskelfaser als Röhre mit dünnen Wänden auftrat. Verf. fand solches, 
wenn schon fiberall im Herzmuskel, jedoch vorwiegend an den Fasern 
der Mm. papilläres des linken Ventrikels und weiter in der Nähe von 
Endo- bez. Pericard, also am Anfang bez. Ende der Fasern. Die Muskel- 
kerne lagen dann oft lose in der Ca vi tat, ohne sichtbaren Zusammen- 
hang mit dem restirenden Fasergewebe. Den Inhalt solch hohler Fasern 
bildete nicht Blut, sondern vielmehr amorphe körnige Massen oder 
auch irregulär gelagertes gelbliches Pigment. 

Die Herzen, die das betr. Material lieferten, entstammten manchen 
Fällen von sowohl parenchymatöser wie interstitieller Bright'scher 
Krankheit, manchen Fällen von fibröser Herzentartung (dann zeigten die 
nichtfibrösen Stellen die cystische Degeneration am besten), von orga- 
nischen Herzerkrankungen, Typhus, ulceröser Endocarditis, endlich von 
jungen Kindern; bei einem der letzteren, das an Wassersucht, Amyloid 
von Leber, Milz, Nieren etc. litt, waren die hohlen Muskelfasern wie 
etwas bulbös ausgebuchtet. 

Methode: 70 Proc. Alkohol, meist Paraffin, Boraxcarmin. Ob die 
betr. mikroskopischen Schnitte der Oberfläche oder der Tiefe der betr. 
eingebetteten Stücke entstammten, blieb sich gleich. 

Die Art des Inhaltes, die Thatsache, dass durch die Capillaren ge- 
wissermaassen Hohlräume in den Herzmuskelfasern präexistiren, endlich 
die Balken und Brücken von Fasermasse, die häufig noch die Hohlräume 
durchsetzten und den Verf. an die renalen Cysten erinnern, lassen Verf. 
hier am ehesten auf eine Art Retentionscystenbildung schliessen, wenn- 
schon er als EntstehungsgrQnde primäre Erweichung der Fasermasse 
oder auch Blutaustritt aus den Capillaren in letztere (Hämatocele) nicht 
ganz abweisen kann. h. Btmru {Freiburg %. b.). 

Schulz, CK, Experimentelle Untersuchungen über das Vor- 
kommen -und die diagnostische Bedeutung der Leuko- 
cy tose. [Aus d. med.-klin. Institute zu München.] (Deutsch. Arch. für 
klin. Med., Bd. 51, Heft 2 u. 3, S. 234) 
Die auf zahlreiche Thierexperimente gestützte, sehr lesenswerthe Ar- 
beit kommt zu dem Schlüsse, dass die Leukocytose nicht in einer Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperchen besteht, sondern auf einer anderen 
Vertheilung derselben im Gefässsystem beruht, ein Ergebniss, das aus 
Zählungen der Leukocyten im Blute von Oefässen verschiedener Körper- 
regionen hervorgeht. Die verschiedene Vertheilung ist zunächst uner- 
klärlich. Die bei der Leukocytose in gewissen Bezirken, speciell den 
peripheren Oefässen neu auftretenden weissen Blutkörperchen befinden 
sich nach dem Befund an gefärbten Präparaten und dem Resultat der 
Zählungen von Blutproben aus verschiedenen Gefässen schon länger in 
der Blutbahn, nur an anderen Stellen als nachher. Sie werden nicht 
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erst voo den blutbereitenden Organen prodncirt und aus denselben fort- 
geschwemmt Unter Leukozytose ist also nur eine locale Aenderung des 
Blutbefundee zu verstehen. 

Seh., der unter der Leitung von Ried er arbeitete, kam zu seinen 
ScMussfolgerungen durch Versuche über Verdauungs- und entzündliche 
Leukocytose. Es ist unmöglich, alle Details hier zu berichten. Nur 
einige Punkte können berührt werden. Eine Verdauungsleukocytose 
findet sich fast immer bei erwachsenen Menschen und Fleischfressern, 
die an eine durch längere Zeitabschnitte getrennte, regelmässige Nahrungs- 
aufnahme gewöhnt sind. Sie ist am stärksten innerhalb der ersten 1 */, 
Standen nach der Mahlzeit Sie fehlt bei Pflanzenfressern und jungen 
Fleischfressern, die wie erstere fast stets in der Verdauung begriffen sind. 

Eine entzündliche Leukocytose findet sich sowohl nach Injection von 
Mikroorganismen als nach der von Proteinen (von Bac. pyoeyaneus). 
Auch die Resorption des Wundsecretes aus aseptischen Wunden (z. B. 
einem uncomplidrten Knochenbruche) führt eine Leukocytose herbei. Eine 
der Leukocytose vorangehende Verminderung der weissen Blutkörperchen, 
die von Löwit so genannte Leukolyse, konnte auch Seh. mehrfach in 
dem Blute einzelner Gefässe beobachten. Er stellte aber bei einer der- 
artigen Beobachtung fest, dass die Leukocyten in den Ohrvenen ver- 
mindert, in den Venen des Magens, der Nieren, der V« cava infer., der 
V. portae aber beträchtlich vermehrt waren. Es handelt sich also auch 
hier nur um eine andere Vertheilung, nicht um einen Untergang der 
weissen Blutkörperchen. Das Wort Leukolyöe bezeichnet nicht den wirk- 
lichen Vorgang und ist deshalb besser zu vermeiden. Bomberg (Le^mg). 

OHmtoehltz, EL, Ueber die Zahlenverhältnisse verschie- 
dener Arten weisser Blutkörperchen bei vollständiger 
Inanition und bei nachträglicher Auffütterung. (Arch. 
f. exper. Pathologie etc^ Bd. 31, S. 383—397.) 
Im Anschluss an die Ehrl ich' sehen Aufstellungen unterscheidet 
Verf. die bekannten 4 Haupttypen von Leukocyten bei Kaninchen. Bei 
vollständiger Entziehung von Nahrung und Wasser wird die relative 
Menge der Lymphocyten und der Blutkörperchen mit polymorphen Kernen 
kleiner, wogegen der Gehalt an eosinophilen Zellen und der grossen rund- 
kernigen Elemente ansteigt. In den verschiedenen Hungerperioden ist 
die Zu- und Abnahme der Leukocytenarten nicht die gleiche. Nur die 
Lymphocyten und die rundkernigen Leukocyten zeigen gleich in den 
initialen Hungerperioden die oben erwähnten Veränderungen, bei den 
eosinophilen und den Leukocyten mit polymorphen Kernen sind aber die 
ereten Veränderungen jenen entgegengesetzt, welche in den spätem Hunger- 
zeiten auftreten. Besonders veränderlich erweist sich beim Hungern der 
Gehalt an Leukocyten mit polymorphen Kernen. Beim Auffüttern der 
Thiere stellen sich die entgegengesetzten Verhältnisse wie beim Hungern 
ein, so dass allerdings mit mancherlei Schwankungen im Verhalten der 
einzelnen Leukocytenarten sich schliesslich wieder nahezu normale Ver- 
hältnisse einstellen. Thiere, welche ihren Gewichtsverlust fast vollkommen 
ausgeglichen haben, zeigen immer noch eine geringe Abnahme an Lympho- 
cyten, an eosinophilen und an Leukocyten mit runden Kernen, hingegen 
~- Zunahme der Leukocyten mit polymorphen Kernen. Sowohl bei der 
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Inanition als bei der Auffütterung erleiden einestheils die Lymphocyten 
und die polymorphkernigen Leukocyten, anderntheils die eosinophilen 
und die rundkernigen Leukocyten analoge Veränderungen. 

Läwit (hmibruek). 

Müller, H. F., Ueber die atypische Blutbildung bei der 
progressiven perniciösen Anämie. [Aus d. med.-kRn. Institute 
in München.] (Deutsch. Arch. für klin. Med., Bd. 61 , Haft 2 u. 3, 
S. 282.) 
Durch anatomische, speciell embryologische und daran anschliessende 
theoretische Erwägungen ist M. zu einer Anschauung über das Wesen 
der perniciösen Anämie gelangt, die der neuerdings z. B. von B\rch- 
Hirschfeld vertretenen Auffassung diametral gegenübersteht Er erblickt 
in der progressiven perniciösen Anämie eine primäre Erkrankung des 
blutbereitenden Apparats, speciell des Knochenmarks, deren Wesen in 
dem Wiederauftreten embryonaler Zellen (der kernhaltigen Megaloblastäre) 
in diesem Apparat besteht Dadurch werde einerseits — ähnlich wie bei 
dem Wachsthum von Geschwulstzellen — die schwere Kachexie erzeugt, 
andererseits werden Bezirke der blutbildenden Apparate der normalen 
Blutbildung entzogen. Die durch diese Veränderungen entstehende Anämie 
lasse erst secundär jene Veränderungen der blutbildenden Apparate zu 
Stande kommen, welche, wie bei anderen Anämieen, der Ausdruck ge- 
steigerter Blutbildung in seinen nicht ergriffenen Abschnitten sind. 

Bomberg (Ldpsrig). 

Werlgo, Les globules blancs comme protecteurs du sang. 
(Annales de Tlnstitut Pasteur, 1892.) 

Verf. machte zufällig die Bemerkung, dass bei einem Kaninchen, dem 
er eine Prodigiosuscultur in die Ohrvene gespritzt hatte, unmittelbar 
nach der Injection fast sämmtliche Leukocyten aus der Blutbahn ver- 
schwunden waren. Systematische Untersuchungen hierüber zeigten, dass 
ganz allgemein nach der Injection lebender oder todter Bacillen (Pyocya- 
neus, Hog-Cholera, Hühnertuberculose, Milzbrand), sowie nach Injection 
von Carmin in die Blutbahn oft eine sehr beträchtliche Verminderung 
der Leukocyten eintritt; namentlich betrifft diese Verminderung die 
grösseren, mehrkernigen Formen, während die kleinen Leukocyten weniger 
abnehmen. Bleiben die Thiere am Leben, so folgt meist nach 15 Stunden 
eine Zunahme und später eine Steigerung der Leukocytenmenge über 
die Norm. 

Weitere Untersuchungen zeigten nun, dass die injicirten körperlichen 
Elemente sofort durch die Leukocyten aufgenommen und in diese ein- 
geschlossen in inneren Organen, besonders in der Leber und Milz abgelagert 
wurden. Bei den Kaninchen, die sofort nach der Carmininjection getödtet 
wurden, ergab die Untersuchung der Leber, dass in den CapQlaren massen- 
haft mit Carmin beladene Leukocyten abgelagert waren. Letztere treten 
in innige Beziehung zu den Endothelzellen , und es scheint, als wenn 
letztere die mit Carmin erfüllten Leukocyten in sich aufnehmen; es 
fanden sich nämlich nicht selten riesenzellenartige Gebilde, deren Ent- 
stehung kaum anders als durch Aufnahme von Leukocyten in die Endo- 
thelzellen erklärt werden kann. In verhälnissmässig geringer Menge 



Digitized by 



Google 



— 31 — 

wird der Carolin in der Milz abgelagert, wo er grösstenteils in den 
grossen und kleinen Zellen der Pulpa angetroffen wird. 

Ganz ähnliche Befunde erhält man unmittelbar nach der Injection 
Ton MilzbrandbacUlen. Meist schon nach 10 Minuten finden sich sehr 
reichliche in Endothelzellen oder Leukocyten eingeschlossene Bakterien 
in der Leber, Milz und Lunge. Nach Ansicht des Verf. erklärt sich 
die Schnelligkeit, mit welcher die Bakterien von den Zellen aufgenommen 
werden, durch die von den Bakterien ausgeübte Chemotaxis. 

Diese Beobachtungen sind zunächst nur an virulenten und abge- 
sehwachten MilzbrandbacUlen angestellt worden, wahrscheinlich handelt es 
sieh aber um eine allgemein gültige Erscheinung: die in das Blut in- 
jicüten Bakterien werden sofort von Leukocyten aufgenommen und in 
innere Organe transportirt. Diese Thatsache steht im Widerspruch mit 
der Lehre von Metschnikoff, wonach die Leukocyten nicht befähigt 
sein sollen, virulente Bakterien wegen der von denselben producirten, 
negativ chemotactisch wirkenden Toxine aufzunehmen. Dieser Wider- 
spruch ist aber trotzdem nicht im Stande, die Phagocytentheorie Metsch- 
Dikoff's zu erschüttern, da Metschnikoff seine Beobachtungen über 
Phigocytose an tödtlich verlaufenden Infectionen auf der Höhe des Pro- 
cessi gemacht hatte, während hier die allerersten Anfänge der Erschei- 
nungen beobachtet wurden, wo der Einfluss der Toxine auf den Orga- 
nismus sich noch nicht geltend gemacht haben konnte. 

Sehmorl (Ldpmg). 

Dutil et Lamy, Contribution ä l'6tude de l'artärite oblitä- 

rante progressive et des nävrites d'origine vasculaire. 

(Arch. de m6d. exp6r. et d'anat. pathol., 1893, No. 1.) 

Fall von Arteriitis obliterans (Friedländer) mit Gangrän der 

Ffisse bei einem 40-jährigen Manne; die Erkrankung erstreckte sich auch 

auf die Gefässe der Nerven, und D. und L. fassen demnach die gefundene, 

gegen die Peripherie zunehmende Degeneration und Atrophie von Nerven- 

CnerD als iSChämiSChe auf. 0. Nauwereh (KOnigAerg i. fV.). 

Itehhans, H., Beiträge zur Gardiographie. (Arch. f. experim. 
Pathologie etc., Bd. 31, S. 405—431.) 
Verf. schliesst sich dem Ausspruche von Marey an, dass es eine 
bestimmte äussere Gestalt der Herzstosscurve nicht giebt. Am häufigsten 
finden sich zwei Formen vertreten, von denen die eine auf dem Höhe- 
punkte der systolischen Erhebung ein meist wellenförmiges Plateau 
(pUteau systolique, Marey, Edgreen) besitzt, während in der anderen 
der Hebel von dem erreichten Gipfel sofort, also nach Verzeichnung 
eines spitzen Gipfelpunktes herabsinkt (Ziemssen-Martius). Der 
erste Herzton fällt in den Beginn des Anstieges, zuweilen etwas vorher 
oder nachher. Der zweite Ton fällt entweder in den Anfang des ab- 
steigenden Schenkels oder meist auf oder hinter die sogenannte Klappen- 
leMosszacke, die daher ihren Namen mit Unrecht fahrt Das Ende der 
Tenchlusszeit des Herzens markirt sich nicht im Gardiogramm, sondern 
Begt in verschiedener Höhe des ersten Anstieges. 

Den Werth der Gardiographie für Diagnose und Prognose der Herz- 
knakheiten erblickt Verf. nicht darin, dass man eine Gruppe von Herz- 
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fehlem durch eine schnell erkennbare Curve charakterisirt findet, sondern 
darin, dass man bei jedem Herzkranken Systole, Diastole und Verschluss- 
zeit, also die einzelnen Abschnitte der Herzcontraction zeitlich genau 
bestimmen und fortlaufend beobachten kann, wie sich im Krankheits- 
verlaufe diese Verhältnisse unter verschiedenen Bedingungen weiterge- 
stalten. Löwit(InMbruck). 

Mayer, C, Beitrag zur Kenntniss der aufsteigenden Dege- 
neration motorischer Hirnnerven beim Menschen. (Jahrb. 
f. Psych., Bd. XII, Heft 1/2, S. 138.) 

M. hat den centralen Facialis untersucht in einem Falle, bei welchem 
durch eitrige Mittelohrentzündung dieser Nerv in seinem Verlaufe in der 
Paukenwand auf eine längere Strecke vollkommen zerstört war. Er 
fand nach Marchi eine schwere Degeneration im ganzen Facialisverlauf 
bis in die feinsten Verästelungen im Kerninnern. Auch die extramusculäre 
Facialiswurzel zeigte sich degenerirt. Anatomisch interessant ist, wie die 
genauere Untersuchung ergeben hat, dass beim Menschen entschieden 
Fasern von der aufsteigenden Facialiswurzel zur Raphe ziehen. Diese 
Fasern decken sich jedoch nur zum kleinsten Theil mit dem, was bisher 
auf Grund von Oarmin- und WmGERT-Präparaten als absteigende Wurzel 
des Facialis aufgefasst wurde. Jene ziemlich reichlichen Faserzüge, 
welche die aufsteigende Facialiswurzel auf der Hauptstrecke ihres Ver- 
laufes an ihrer ventralen Seite bestreichen und scheinbar aus ihr ent- 
stehen (die absteigende Wurzel der Autoren), sind in vorliegendem Falle 
fast ganz intact geblieben, nur ganz vereinzelte Fäserchen innerhalb 
dieses dichten Bündels entstammen dem Facialis. Dagegen treten Fa- 
cialisfasern vom allervordersten Theile des Eniees, wo dieses bereits sich 
zu erschöpfen beginnt, zur Mittellinie, ja einzelne Fasern streichen noch 
eine kleine Strecke centralwärts weiter, um sich unter jene Theile des 
grauen Boden zu versenken, welche die Innenfläche des hinteren Längs- 
bündels umkleiden. Nur die wenigsten dieser aus dem Hauptstamm des 
Facialis heraustretenden Fasern geht auf die andere Seite über, von jener 
kleinen Anzahl der zur Mittellinie ziehenden Fasern, die vom austretenden 
Facialisschenkel nach aussen vom Knie abzweigt und längs der Fibrae 
arciformes gegen die Raphe zieht, scheint es wahrscheinlich, dass sie ihr 
Ende noch vor Erreichen der Mittellinie finden und dass sie vielleicht 
mit jenen grossen multipolaren Zellen der Formatio reticularis zusammen- 
hängen. 

In einem 2. Falle, den Verf. untersuchte, war der Oculomotorius 
durch eine comprimirende Geschwulst total zerstört, trotzdem fand sich 
keine Veränderung im centralen Verlaufe. Es scheint also, dass der 
acut entzündliche Process im 1. Falle auch zu einer Entzündung der 
Nerven in seiner Totalität geführt hat, während im 2. Falle eine ein- 
fache Querschnittläsion besteht, die an und für sich noch nicht auf- 
steigende Degeneration zu bewirken scheint. a. Oramer (EhemotMe). 

Sottas, J., Gontribution k l'6tude des dägänärescences de 
la moelle consäcutives aux läsions des racines post6- 
rieures. (Rev. de m6d., 10 avril 1893, S. 290.) 
Die Lehre von den Degenerationen der Hinterstränge bei Affectionen 
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der hinteren Wurzeln wird durch die sorgfältige Arbeit S.'s in dankens- 
werter Weise bereichert. 3 einschlägige Fälle werden beschrieben. 

Im ersten Falle waren die rechten Sacralnerven vollständig, die 
Unken nur unbedeutend durch eine Garcinommetastase comprimirt. Die 
Nerven waren rechts fast vollständig degenerirt. Das Rückenmark zeigte 
id seinem Lumbaltheil eine deutliche Verkleinerung der rechten Hälfte, 
»gesprochene Degeneration im rechten Hinterstrang, welche sich nach 
oben and unten fortsetzte. In der Höhe des Eintritts der Sacralnerven 
war der ganze Hinterstrang mit Ausnahme einer schmalen medianen 
Zone und einzelner Fasern im Degenerationsfeld selbst degenerirt Er- 
rtere sind wohl als aufsteigende, letztere als absteigende Bündel zu deuten. 
Sich abwärts setzte sich die Degeneration in einen schmalen dreieckigen 
Strang an der hinteren Fläche fort. Nach aufwärts zogen die degene- 
rirten Fasern im GolTschen Strange, rückten dabei mehr und mehr 
nedianwärts und bildeten im Halsmark nur noch ein kleines Bündel an 
der hinteren inneren Ecke desselben. Die Clarke'sche Säule zeigte 
bot unterhalb des 10. Dorsalnerven deutliche Atrophie. S. schließet dar- 
aus, dass bis zu dieser Stelle die Ausläufer der hinteren Sacralnerven- 
wvzeln in die Clarke'sche Säule eintreten. Auf der linken Seite 
waren die Veränderungen nur andeutungsweise vorhanden. 

Der zweite Fall war eine Tabes mit lancinirenden Schmerzen, Sensi- 
bilitftsstörungen, Ataxie in den Armen, Opticusatrophie, Abducensparese 
ohne Erlaschensein der Patellarreflexe, ohne Ataxie oder Sensibilitäts- 
stflrungen an den Beinen. Bei der anatomischen Untersuchung erwiesen 
lieh die hinteren Wurzeln der Gervical- und oberen Dorsalnerven völlig 
atrophisch. Die Atrophie nahm in den unteren Wurzeln ab, war aber 
im Lumbaltheil noch nachweisbar. Die Degeneration der Hinterstränge 
betraf gerade die Stellen, die im ersten Falle verschont waren. Dem- 
entsprechend waren im Gervicalmark fast die ganzen Hinterstränge mit 
Ausnahme der längs der hinteren Gommissur verlaufenden Fasern und 
der hinteren inneren Ecke der Goll'schen Stränge degenerirt. In den 
unteren Abschnitten des Rückenmarks rückte das Degenerationsfeld immer 
weiter nach aussen. 

Der dritte Fall zeigte im Leben die Symptome der Klumpke'schen 
Plexuslähmung mit ganz unbedeutenden Störungen der Sensibilität. Das 
Loden war durch einen spondylitischen Abscess verursacht, welcher das 
Rückenmark fast gar nicht in Mitleidenschaft zog, sondern hauptsächlich 
die austretenden Gervicalnerven afficirte. In der Höhe des 7. und 6. 
Cervicalnerven fand sich an der Spitze des Hinterhorns ein schmales 
Blndel degenerirter Fasern. Nach oben zog es, sich immer mehr ver- 
Ktaäternd, nach innen, war aber noch in der Höhe des 3. Gervicalnerven 
erkennbar. 

Die mitgetheilten Fälle bestätigen in ausserordentlich instruetiver 
Weise die Anschauung, welche zuerst Kahler auf Grund der Singer- 
adien und eigenen Versuche ausgesprochen hat, das sog. Kahler' sehe 
Gesetz, dass in einem bestimmten Querschnitt der Hinterstränge die auf- 
steigenden Fasern der einzelnen Wurzeln um so näher dem hinteren 
Ende des Septum med. stehen, je tiefer die Eintrittsstelle der Wurzeln 

ftllL Bomb er g {Leipzig). 

GataUWl L ADf. P»thol. V. 3 
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Ralmond, Contribution ä l'6tude des tumeurs nävrologi- 
ques de la moelle 6pini6re. (Arch. de neurolog., Aug. 1893.) 

Der klinisch und anatomisch sehr genau untersuchte Fall betrifft 
einen Mann von 40 Jahren, bei welchem erst 3 Jahre nach Beginn der 
Erkrankung Sensibilitätstörungen überhaupt und speciell die partielle 
Empfindungslähmung (dissociation syringomy&ique) sich zeigten. Bereits 
nach weiteren 3 Jahren starb der Kranke nach einer Operation (Eröff- 
nung der Rückgratshöhle), die hauptsächlich zu seiner Beruhigung unter- 
nommen war. War der klinische Verlauf durchaus nicht ein typischer, 
so stellte auch der anatomische Befund sich als ein ungewöhnlicher her- 
aus. Es liess sich in der ganzen Länge des Rückenmarks ein Tumor 
nachweisen, der, im Lendenmark zwischen den Vorderhörnern beginnend, 
nach oben zu immer mehr anschwellend, im Cervicalmark seine grösste 
Ausdehnung erlangte. Das Cervicalmark erschien in Folge dessen auch 
schon makroskopisch aufgetrieben und verdickt In dem oberen Theil 
des Rückenmarks, namentlich im Cervicalmark, fand sich in dem Tumor 
eine Höhle. 

Dieser Tumor war gegen seine Umgebung gut abgegrenzt durch eine 
Schicht mit ausgesprochen fibrillärer Structur und liess nirgends Reste 
von nervösen Elementen erkennen, aber an der Peripherie fand sich noch 
eine diffuse Infiltration des umgebenden Nervengewebes, welches sich 
zwischen die Fasern und Zellen eindrängte und offenbar dieselben 
# mehr oder minder zur Usur gebracht hatte. Ein Theil des Tumors 
bestand aus (einem fibrillärcn Gewebe, das mit einer hyalinen, mit 
Garmin sich leicht färbenden Masse erfüllt schien. Auch Zellen, die 
mehr oder weniger an Gliazellen erinnerten, fehlten nicht, und waren an 
der Peripherie des Tumors am häufigsten. Die in das Nervengewebe 
sich eindrängende Masse (Infiltration) machte an vielen Stellen den Ein- 
druck eines echten Glioms, wie es im Gehirn vorkommt. Der gesammte 
Tumor war stark vascularisirt. Ein Zusammenhang zwischen dem Tumor 
und dem Centralkanal wurde nicht gefunden. a. Gramer (Eb*r$waide). 

Achard, Note sur les 16sions des nerfs dans le tätanos. 
(Archives de m6d. exp6r. et d'anat. pathologique, 1892, No. 6.) 
In Bestätigung früherer Angaben fand Achard in vier tödtlich 
verlaufenden Fällen von Tetanus degenerative allerdings verhältnissmässig 
unbedeutende Veränderungen an den Nerven des Verletzungsgebietes sowohl 
als der weitern Nachbarschaft. Er ist geneigt, diese Neuritiden als 
centralen Ursprungs anzusehen, umsomehr, als er in zwei Fällen an den 
entsprechenden Stellen der Medulla leichte entzündliche oder degene- 
rative Veränderungen nachweisen konnte. Nach Achard's Hypothese 
würde der von der Peripherie auf das Centrum übergegangene Reiz 
reflectorisch sowohl die Muskelspasmen als auch durch die gestörte trophische 
Thätigkeit die erwähnten Nervendegenerationen hervorrufen. 

C. Nauwereh {Königsberg i. iV.). 

Marx, F., Fremdkörper in der Orbita als Erreger von Te- 
tanus. Inaug.-Dissertat. Berlin 1893. 
Marx stellt in seiner Arbeit die bisherigen, allerdings nur ver- 
einzelten Beobachtungen von Tetanus bei Augenverletzungen, speciell 
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durch Fremdkörper in der Orbita hervorgerufen, zusammen und fügt 
einen einschlägigen Fall aus der Berliner Universitäts-Augenklinik hinzu, 
wo die Verletzung bei einem Knaben durch eine Bohnenstange verur- 
sacht war und zwei Holzsplitter aus der Augenhöhle entfernt wurden. 
3 Tage nach der Verletzung und am 2. Tage nach der Operation traten 
die ersten Symptome des Tetanus mit Kiefersperre auf; ausserdem wur- 
den Nackenstarre, Facialisparese und Oculomotoriuslähmung auf der ge- 
sunden Seite beobachtet, die vollständig wieder zurückgingen. Sehr 
interessant ist die Oculomotoriuslähmung, die bei Tetanus ungemein selten 
beobachtet ist, ebenso selten wie spastische Gontractionen im Gebiete des 
Ocutomotorius, wofür die Belege aus der Literatur angeführt werden. 

Voss tu» (Oiesten). 

Baas, Klinisch-anatomischer Beitrag zur Kenntniss der 
Orbitalphlegmone. (Zeheuder's klin. Monatsbl., 1893, S. 75 
bis 99.) 
Baas liefert einen interessanten Beitrag zur Erkrankung des Orbi- 
talzellengewebes bei Affectionen der benachbarten Körperregionen. Die 
beiden Fälle wurden in der Freiburger Augenklinik beobachtet. In dem 
ersten Falle schloss sich die Orbitalphlegmone an eine längjährige Er- 
krankung des Thränensackes an und war vermuthlich durch Perforation 
der hinteren Thränensackwand in die Orbita und Uebergreifen der Ent- 
rundung vom Thränensack auf das Periost der benachbarten Knochen zu 
Stande gekommen. Die Kranke erblindete fast vollständig in Folge 
Sehnervenatrophie. — In dem zweiten Falle trat die Orbitalphlegmone 
zu einer eitrigen Parotitis der rechten Seite hinzu und war zuerst rechts-, 
später linksseitig. Der Tod erfolgte an multiplen Gehirnabscessen. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung faudcn sich viele kleine isolirte Abscesse 
im Orbitalzellgewebe, besonders in der Adventitialscheide der Venen der 
rechten Augenhöhle. Dieser Befund weist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
darauf hin, dass die Venen, was auch frühere Beobachter in ähnlichen 
Fällen vorausgesetzt haben, die Uebertragung des eitrigen Processes von 
der Parotis auf die Orbita vermittelt hatten. Vo» 8 iu$ (Gieuen). 

Hoppe, Julius, Beitrag zur Kenntniss der Erkrankungen 
des Sinus frontalis. (Zehender's klin. Monatsbl., 1893, S. 160 
bis 175.) 
Hoppe beschreibt einen Fall von Empyem des Sinus frontalis, 
welcher in der Göttinger Augenklinik behandelt wurde, anfangs eine 
Besserung, später eine Verschlechterung des Augenbefundes (Exophthalmus) 
zeigte und unter Hinzutritt eines Gesichtserysipels letal endigte. Die 
Section ergab einen kleinen, mit Schleimhaut bedeckten Defect der Decke 
des Sinus frontalis nach dem Cavum cranii zu und eine umschriebene 
eitrige Meningitis des rechten Stirnlappens, die vermuthlich per continui- 
tatem entstanden war, da keine Communication der Schädel- und Stirn- 
höhle an Stelle des Knochendefects nachweisbar war. — Die zweite 
Beobachtung betraf einen 72-jährigen Mann mit Carics des Orbitaldachs 
and Eröffnung des Sinus frontalis. ro8$iu$ (Oüaen). 
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Walter, 0., Ein Fall von primärem Melanosarkom der 
Orbita. (Zehender's klin. Monatsbl., 1803, S. 357—369.) 
Unter den primären Orbitalsarkomen sind amelanotische Tumoren 
sehr Belten und deshalb ist die Beobachtung, welche Walter bei einer 
48-jährigen Patientin angestellt hat, von grossem Interesse. Der Tumor 
entwickelte sich innerhalb 6 Jahren mit allmählicher Protrusion des 
Bulbus ganz schmerzlos, ohne nachweisbare Veranlassung. Wegen wenige 
Tage vor der Untersuchung eintretender heftiger Schmerzen in der Stirn 
wurde die Operation bewilligt, zumal das Sehvermögen fast ganz er- 
loschen war. Der Bulbus wurde zuerst enucleirt und dann die Exentera- 
tion der Orbita vorgenommen. Schon bei der Entfernung des Bulbus 
entleerte sich aus der denselben umgebenden Geschwulstmasse eine grün- 
lich-graue, zähflüssige Masse. Der Tumor selbst befand sich in dem 
Muskeltrichter; die schwarz verfärbten Muskeln zogen darüber hinweg. 
Er hatte eine weich-elastische Consistenz und in seiner Mitte eine ca. 
haselnussgrosse Höhle, aus welcher jene grünlich-graue, zähflüssige Masse 
ausgeflossen war. Die letztere war 22—25 mm tief, 13—15 mm hoch 
und umgeben von einer derben, ca. 1 mm dicken Kapsel. Der Tumor 
war 42—45 mm lang, 27—30 mm hoch und 35 mm breit. Er bestand 
in der Hauptsache aus rundlichen, ovalen und spindelförmigen Elementen; 
Das Pigment lag entweder in Zellen oder frei zwischen den Bindegewebs- 
bündeln. Die periphersten Partieen enthielten noch reichliches Fett- 
gewebe und in den Maschen desselben ein pigmentreiches und kleinzellig 
infiltrirtes Bindegewebe; gegen die eigentliche Geschwulstmasse grenzte 
sich dasselbe durch eine Schicht pigmentirten Bindegewebes ab. Es war 
ein Fibrosarkom mit erweichtem Centrum. Das Pigment gab eine posi- 
tive Eisenreaction nach Perls, war also ein Derivat des Blutfarbstoffes, 
ähnlich wie es Referent für Melanosarkome der Choribidea und Conjunctiva 
zum Theil auch nachgewiesen hat. v $8%u$ (Qüsten). 

Kies, Emil, Ueber die Atrophie des Uterus nach puer- 
peraler Erkrankung. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., XXVII, 2.) 
Die puerperale Atrophie des Uterus kann durch allgemeine Kachexie 
und durch Erkrankungen der Genitalien selbst bedingt sein. Für die 
erste Form bringt R. einen Fall von spontaner Frühgeburt im 7. Monat, 
welcher in Folge allgemeiner Tuberculose am 8. Wochenbettstage letal 
endete. Hier zeigte die Schleimhaut des im übrigen unveränderten Uterua 
nicht das Stadium der Rückbildung, welches dieser Zeit zukommt. Im 
ganzen Bereiche war überhaupt nur etwas Decidua vorhanden, keine Spur 
von Drüsen, sonst massenhaft blossliegende Thromben, nirgends Ober- 
fl&chenepithel. Der zweiten Form der Atrophie sind 4 genau untersuchte 
Uteri zuzurechnen, welche von Puerperalfieberleichen stammen. Die beiden 
ersten derselben, vom 17. und 22. Wochenbettstage herrührend, Hessen 
eitrige Endometritis und Metritis erkennen (massenhafte Rundzelleninfil- 
tration in der Musculatur, den Gef&ssen von der Innenfläche des Gavum 
aus folgend , stellenweise auch in ihnen). Die Schleimhaut ist völlig 
puriform zerfallen, von ihr ist nichts mehr zu entdecken, keine Drüsen, 
kein Epithel Thromben verschiedenen Alters und nackte Muscularis 
bilden die Innenfläche des Cavums. Die Dicke der Uteruswand beträgt 
1,1—1,8 cm. (Da die Höhle in dem einen Falle 11 cm, der ganze 
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Utero« im anderen Falle 13,5 cm lang war, so kann man hier eigentlich 
nur von einer Zerstörung der Schleimhaut, nicht Atrophie des Uterus 
redeo. Ref.) In einem 3. Falle, welcher 2 Monate nach einem Abortus 
in Folge von Peritonitis tödtlich endete, war der Uterus nur 6,5 cm lang. 
Seine Muskelbündel sind unentwirrbar; spärliches, von stark gewundenen 
Geftaes durchzogenes Bindegewebe liegt dazwischen. Auf grössere 
Strecken hin findet sich eine richtige Mucosa, doch fehlt sie auch an 
uaachen Stellen völlig oder ist ersetzt durch ein zellenreiches Binde- 
gewebe mit reichlicher Rundzelleninfiltration. Die Drüsen verlaufen zum 
Theo senkrecht und schräg zur Oberfläche, zum Theil aber fast parallel 
diso, wie bei seniler Atrophie. Manche sind cystisch erweitert und haben 
bald eylindrisches, bald cubisches Epithel. Dicke der Uteruswand 1,5 cm. 
Die Atrophie ist hier die Folge einer Entzündung, das anatomische Bild 
diB der vorzeitigen Klimax. 

Fall 4 (Tod 2 Monate nach der Geburt, Parametritis, eitrige Goxitis) 
list eine Atrophie der Musculatur und der Schleimhaut erkennen. Der 
Hanpttheil der Uteruswandung ist gebildet von alten Thromben und 
Ausserordentlich dickwandigen Ge&ssen; Musculatur findet sich nur spär- 
lich. Keine Spur einer Schleimhaut wird entdeckt. Thromben und nackter 
Muskel umschliessen die Uterinhöhle. Dicke der Wand 1,0—1,4 cm. 

B. nimmt an, dass diese Form der Uterusatrophie stets einer auf 
entzündlichem Wege entstandenen Zerstörung der Schleimhaut ihren 

UapniDg Verdankt SL W. Freund (8tras$burff). 

Zedel, J., Zur Anatomie der schwangeren Tube mit beson- 
derer Berücksichtigung des Baues der tubaren Placenta. 
(Zeitschr. £ Geb. u. Gyn., Bd. 26, S. 78.) 
Auf Grund einer mit grosser Sorgfalt an 4 schwangeren Tuben (2. Monat) 
ausgeführten Untersuchung stellt Z. das mikroskopische Bild der Graviditas 
taharia zusammen. Seine Untersuchungen sind besonders werthvoll, weil 
sie jeden Abschnitt der Tube auf Serienschnitten einbegreifen. — Im 
aterinen, nicht erweiterten Theile der Tube ist die Schleim- 
haut nur massig verändert; Einwachsen ihrer Falten in die Muskulatur 
fand Z. zweimal Epithel und Flimmern gut erhalten. Muscularis hyper- 
trophisch und hyperplastisch. Zahlreiche, stark gefällte Gefässe finden 
«eh besonders in den äusseren Schichten der Tubenwand ; in ihrer Um- 
gebung herdweise kleinzellige Infiltration. Im ganzen sieht man das Bild 
der Salpingitis catarrhalis, deren Entstehung vor dem Eintritte der 
ünridität Tu annimmt Das Fimbrienende zeigt nur unbedeutende 
histologische Veränderungen. Der vom Ei nicht eingenommene abdomi- 
nale Abschnitt der Tube ist oft durch Blut ausgedehnt, wodurch 
das sonst hohe cylindrische Epithel abgeplattet sein kann. In der Nähe 
des Fruchtsackes macht sich eine Proliferation des Epithels bemerkbar, 
au sieht 3 und mehr Schichten, die Epithelien sind vergrftssert und 
vielgestaltig. Im subepithelialen Stratum herdweise kleinzellige Infiltration. 
Die Wand kann verschmälert, manchmal aber auch stark hypertrophirt 
sein. Die Gefässe sind meist vermehrt Der Fruchtsack ist bis auf 
die Placentaretelle von einschichtigem Epithel ausgekleidet, welches an 
den Polen hochcylindrisch, dann allmählich cubisch und platt zu werden 
pflegt Es kann an den Polen ansehnlich hypertrophiren. Das sub- 
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epitheliale Bindegewebe der Macosa zeigt massige kleinzellige Infiltration 
und nimmt nach der Mitte zu an Breite ab. In der Nähe des Placentar- 
randes beginnt seine Umwandlung in Decidua. Nur in der Nähe der 
Eiinsertion fand Z. eine Decidua vera, selten vollkommen ausge- 
bildet, wenigstens in den ersten Monaten. Keineswegs geht die ganze 
Schleimhaut deciduale Veränderungen ein. — An der Stelle der Pla- 
centa fehlt im Fruchtsacke das Epithel vollständig, wie dies auch für 
die Einbettung des Eies im Uterus gilt. Das Ei (resp. Blutmole) hängt 
stets mit der Tubenwand zusammen. 

Decidua serotina: Hier ist die Tubenschleimhaut bis in die 
tiefsten Schichten in eine ausgesprochene Decidua verwandelt, deren 
Zellen dieselbe Beschaffenheit zeigen wie bei der uterinen. Peripher ist 
die Serotina besser ausgebildet als in den mittleren Partieen, wo sie in 
Folge des Druckes verändert wird (kleinere Zellen, Uebergang in kanali- 
sirtes Fibrin). — Die Zellschicht Langhans': Fötalwärts von der 
Decidua liegt, durch einen Fibrinstreifen getrennt, eine zweite Gewebs- 
schicht mit kleineren, durch Anordnung und stärkere Tinctionsfähigkeit 
ausgezeichneten Zellen, die bald in einer, bald in reichlichen Zelllagen 
auftritt. Z. nimmt an, dass die obere Lage der Serotina von der unteren 
Zellreihe des Zottenepithels, der Zellschicht Langhans', herstammt und 
durch Ueberwuchern von den sich anlagernden Zotten aus entstanden 
ist. Nach seinen Untersuchungen entsteht die Decidua tubaria überhaupt 
zum grössten Theil aus dem perivasculären Bindegewebe der in der 
Schleimhaut verlaufenden Arterien und Venen. — Gefässe der Pla- 
centarstelle: Z. theilt zuvörderst mit, dass ihm der Nachweis des 
Zusammenhanges der Arterien und Venen mit dem intervillösen Räume 
schon bei einer Tubengravidität der 5. Woche gelungen sei. — Eine 
besondere Neubildung und Erweiterung der Capi Haren fand er nicht. 
Die Venen nehmen erst nach dem Eintritte in die Decidua bedeutend 
an Weite zu und bilden grosse, mit einander communicirende Bluträume. 
Sie bestehen nach kurzem Verlaufe in der Serotina nur noch aus einer 
Lage Endothelzellen, welche dann meist bedeutende Wucherungsvorgänge 
zeigen, an denen sich auch die bindegewebigen Wandelemente betheiligen. 
Verläuft eine solche Vene nahe dem intervillösen Räume, so steht dem 
Blute kein grosses Hinderniss entgegen, die dünne Wand zwischen Gefäss- 
lumen und Placentarraum zu durchbrechen. Daher ist vielfach jede 
Decidualzelle von Blut umgeben. Der Verlust der bindegewebigen und 
muskulären Schichten und die Auflockerung der Wandung begünstigen 
den Eintritt der Verbindung zwischen Vene und intervillösem Räume, 
als deren Ursache Z. den Blutdruck ansieht. — An einem grossen Tbeile 
des Placentarumfange8 ist ein Randsinus gebildet, welcher zahlreiche 
Venen aufnimmt, ähnlich wie bei der uterinen Placenta. — Die Arterien 
sind im Gegensatze zu den Venen in der Mitte der Placenta viel zahl- 
reicher als in deren seitlichen Partieen. In der Muscularis sind sie 
massig geschlängelt, in der Decidua sehr stark. Sie münden meist frei 
in den Zwischenzottenraum. In der Muscularis findet sich eine Hyper- 
trophie aller Schichten der Arterienwand, besonders aber der Media; in 
der Serotina aber schwindet die Muscularis allmählich, die Wand besteht 
dann nur aus Bindegewebe und Endothel, schliesslich nur aus letzterem. 
Damit erweitert sich das Gefäss und giebt hier keine Aeste mehr ab 
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fie in der Muscularis. Das Endothel proliferirt sehr häufig. Der Blnt- 
strom durchbricht die serotinalc Trennungsschicht und stellt die Com- 
■uoication zwischen Geftsslumen und Placentarraum her. Nach Z.'s 
Befanden bildet sich schon im Anfange der 5. Woche der intervillöse 
Kreislauf aus und kreist schon mütterliches Blut frei im Placentarraume. 
Die gesammten Kreislaufverhältnisse gleichen bei tubarer Schwangerschaft 
vollkommen denen bei intrauteriner. 

Eine Decidua reflexa fand Z. unter 4 Fällen zweimal. Sie be- 
steht ans grossen Deciduazellen, zwischen welchen schmale Bindegewebs- 
zellenliegen ; eine zweite Lage kleinerer, vom Zottenepithel stammender Zellen 
legt sich ihr an. Die Tubenfalten liegen der Reflexa zum Tbeil an, zum 
Theil sind sie, decidual verändert, mit ihr nach Verlust des Epithels fest 
verschmolzen (entsprechend der Vereinigung der Decidua vera und reflexa 
im Uterus). 

Das Chorion war nur in einem Falle völlig erhalten. Die Zotten 
besitzen eine innere Reihe grosser polyedrischer Kerne und eine intensiv 
gefcrbte äussere, ebenso das Epithel der Membrana chorii. Ein Theil 
der Zotten ragt frei in den intervillösen Raum, ein Theil verläuft in den 
sie umgebenden Decidualerbebungen, ein Theil verbindet sich mit der 
Serotina, mit welcher sie eine zusammenhängende Gewebslage darstellen. 
Die tieferen Schichten verwandeln sich in kanalisirtes Fibrin. — Den 
Placentarraum fand Z. bestehend aus dem ursprünglichen Zwischen- 
zottenraume und den in der oberflächlichen Schicht der Decidua stark 
erweiterten und breit eröffneten mütterlichen Gefässen. 

Am Schlüsse kommt Z. zu der Ansicht, dass in der Tube das Ei 
gun in derselben Weise wie bei der Implantation im Uterus eingebettet 

Wird Und 8ich entwickelt. H. W. Freund {Strasburg). 



Haberda, Mittheilungen aus dem Institute für gericht- 
liche Medicin in Wien. (Vierteljahrsschrift für gerieb tl. Medicin, 
1893, 3. Folge, Bd. V, Heft 2, S. 221.). 

L Atypische Lage der Einschussöffnung beim Selbst- 
mord durch Schuss in den Kopf. 

Die Einschussöflnung liegt beim Selbstmord durch Schuss in den 
Kopf meistens an ganz bestimmten Stellen, besonders an der Schläfe, 
u der Stirn, im Mund oder am Kinn. 

Haberda berichtet nun über einige Fälle von atypischer Lage der 
Enschnssöffhung am Kopfe beim Selbstmord. 

Id einem Falle hatte der Selbstmörder den Schuss gegen das Hinter- 
tapt abgefeuert Die Einschussöffnung lag an dem Vereinigungspunkte 
der Pfeil- und Lambdanaht. 

In einem anderen Falle sass der Einschuss im vorderen oberen 
Winkel des rechten Scheitelbeines, 1 cm nach aussen von der Pfeilnaht 
öd 3 mm hinter der rechten Kranznahthälfte ; in einem anderen Falle 
gerade am rechten Tuber parietale; in einem weiteren Falle gerade 
«aiter der Basis des rechten Warzenfortsatzes; in einem anderen Falle 
h Stirnbein, 1 V, Querfinger nach rechts von dessen Mitte und 1 Quer- 
hger vor der Kranznaht. 

Diese Fälle beweisen, dass bei einer Kopfschusswunde die Stelle 



Digitized by 



Google 



— 40 — 

des Einschusses allein kein Kriterium zwischen Mord und Selbstmord 
abgiebt. 

Daher wird in einem concreten Falle, wenn auch die Zeichen des 
Nahschusses beispielsweise durch Fäulniss verschwunden sind und nur 
die Knochen zur Begutachtung vorliegen, selbst bei für Selbstmord ganz 
ungewöhnlichem Sitz der Verletzung immer die Möglichkeit eines Selbst- 
mordes zugegeben und mindestens ein unbestimmtes Gutachten abgegeben 
werden müssen, ausser wenn die Umstände des Falles oder Erhebungen 
zu einer anderen Deutung zwingen. 

Im Anschlüsse berichtet H. über einen sehr interessanten, ganz 
eigenartigen Fall von Schussverletzung. 

An einem bestimmten Tage des dritten Dienstjahres pflegen sich die 
Soldaten in Wien so in ihre Betten zu legen, dass sie mit den Köpfen 
am Fussende ihrer Betten ruhen. Je nach der Stellung der Betten 
können dann die Köpfe der Soldaten alle gegen das Innere des Zimmers 
gerichtet sein. 

Unter derartigen Umstanden erschoss sich in der Nacht ein Ober- 
kanonier mit einem Werndlgewehr von 11 mm Caliber, indem er es unter 
4er linken Clavicula ansetzte. Der Schuss tödtete ihn sofort Das 
Projectil verliess seinen Körper am Innenrande des linken Schulterblattes, 
traf dann einen gegenüberliegenden Unterkanonier in den Kopf und ver- 
letzte schliesslich noch dessen Nachbar am Arm. Der Unterkanonier 
starb nach 6 Stunden. 

Bei der Section des letzteren fand man am behaarten Kopf auf der 
Scheitelhöhe eine vierstrahlige Hautwunde. Unter derselben fand sich 
im Scheitelbein ein 5 cm langer und 2 cm breiter Substanzverlust. Im 
Ganzen stellte die Verletzung ein Rechteck dar, dessen lange Seiten- 
ränder ebenso wie der kurze Hinterrand nach aussen scharf, unregel- 
mässig gezackt und deutlich nach innen terrassenförmig abgeschrägt 
waren, während der Vorderrand innen eher scharf war und nach aussen 
sich etwas abschrägte. Die hintere Begrenzung des Defectes war von 
einem haarfeinen Riss in der äusseren Glastafel fast vollständig um- 
säumt 

Unter der Knochenverletzung fand sich die harte Hirnhaut zerrissen, 
das linke Stirn- und Schläfehirn zertrümmert, ebenso die linken Stamm- 
ganglien. Alle diese Theile stark mit Blut unterlaufen. Basis cranii 
unversehrt. Von dem Loch im Scheitelbein gingen fünf Fracturen des 
Schädeldaches strahlig aus. 

Die aus der grossen Knochenlücke ausgeschlagenen Stücke fanden 
sich, bleigrau verfärbt, in den zertrümmerten Hirnpartieen. 

Der Schuss hatte also den Schädel nur tangential von vorn nach 
hinten getroffen und gleichsam rinnenförmig aufgeschlitzt 

An der Knochenlücke sah man neben einander die Merkmale von 
Ein- und Ausschuss, die Zeichen des letzteren am Vorderrand. 

IL Selbsterdrosselung eines Alkoholikers. 

Der Selbstmord wurde durch die Umstände des Falles sichergestellt; 

Kurze Zeit nach Ausübung desselben fand der Arzt eine deutliche, ganz 

frische, offenbar von einem breiten Umschnürungsmittel herrührende 

Strangfurche. Weitere Erhebungen ergaben, dass der Kranke als Strangu- 
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ktaswerkzeug einen ans seinem Spitalshemd herausgerissenen breiten 
Strafen benutzt habe. 

Bei der 2 Tage später vorgenommenen Section war eine deutlich 
tugesprocheoe 8trangfarche nicht mehr wahrzunehmen. 

Man fand Suffusiooen unter der Haut und in den MuskekcheideD 
m Halse, im Perichondrium des Ringknorpels, sowie einen Doppelbruch 
der Yorderen Ringknorpelspange, somit Veränderungen, die hier nur 
dorek die mit dem Hemdstreifen erfolgten kräftige horizontale Con- 
Btrietion des Halses erklärt werden konnten. Dittrieh (Prag). 

Blton, Ueber die Wunden des Herzens. (Vierteljahrsschrift ftr 
gerichtl. Median, 18»S> Dritte Folge Bd. V , 8. 9.) 
E. hat zu dieser umfangreichen Zusammenstellung die meisten m 
der deutschen Literatur vorhandenen Angaben Ober Herzwunden benutzt. 
Dk Ergebnisse der auszugsweise nicht wiederzugebenden Arbeit fasst 
der Antor in folgenden 11 Thesen zusammen: 

1. Entgegengesetzt der alten Auffassung von der unbedingten Tftdt- 
Hdikat aller Wunden des Herzens bestätigen auch die neuesten 
Forschungen die von Fischer 1868 aufgestellte Lehre, dass viele Herz- 
winden heilen können. 

2. Die einzelneu Herzwunden liefern charakteristische pathologisch- 
inrtwnische Befunde; namentlich gilt dies von dem Aussehen der 
Thmxwunde und der Herzwunde. Ausnahmen kommen vielfach vor. 

8. Bei den verschiedenen Herzwunden beobachten wir gewisse, mit 
Begelmässigkeit auftretende Allgemeinsymptome. Unter 
nehmen die Folgen der Blutung, die Ohnmacht und nervöse Sym- 
ptome die erste Stelle ein. 

4. Die Diagnose und die Differentialdiagnose der Wunden des Herzens 
kl trotz der Vervollkommnung der heutigen Untersuchungsmethoden 
steh immer als eine äusserst schwierige zu bezeichnen. 

5. Ein pathognomoni8ches Symptom für die Verwundung des Her* 
«m existirt nicht Erst eine Summe von Symptomen ermöglicht die 
Diapose. 

& Die Prognose der Herzwunden ist verschieden. Die beste Pre- 
p*e liefern die Nadelstichverietzungen. Dann kommen die Stich-, 
Schnitt- und Schusswunden. Die schlechteste Prognose ist bei den 
Quetschungen und Rupturen. 

7. In der Praxis ist es rathsam, eine unter allen Umständen ernste 
Prognose bei jeder Herzwunde zu stellen. 

8. Der Verlauf und Ausgang der Wunden ist ein sehr verschiedener. 
In Allgemeinen richtet sich derselbe nach dem Grade der Blutung, nach 
to Frage, ob penetrirend oder nicht penetrirend, nach der Localisation 
fcr Wunde am Herzen und nach der Schwere der etwaigen Com- 
pGcatumen. 

9. Die Therapie der Herzwunden hat sich gegen früher ganz be- 
fciteid vervollkommnet. 

10. Die Haupterfordernisse einer guten Therapie sind Stillung der 
Bhtmig, antiseptischer Verschluss und Verband der Thoraxwunde, Re- 
izung der äusseren Verhältnisse des Kranken, operatives Einschreiten 
Pgsn eine Anzahl gefährlicher Complicationen. 
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11. Jeder Patient mit einer Wunde in der Herzgegend ist als Hera- 
verletzter zu betrachten und zu behandeln. Bichttr (frag). 

v. Bergmann, Superarbitrum der k. wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen, betreffend Körper- 
verletzung mit tödtlichem Ausgange. Skrzeczka. 
(Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medicin, 1893, 3. Folge, Bd. V, S. 1.) 

Ein 8 / 4 Jahr altes, früher gesundes Kind war, nachdem es abends 
einige Schläge auf den Kopf und das Gesäss erhalten hatte, unruhig 
geworden, gegen 3 Uhr früh in Krämpfe verfallen und um '/s? Morgens 
gestorben. 

Bei der Obduction fanden sich sugillirte Hautabschürfungen am Kopfe, 
Halse und an beiden Schultern. Schädeldecken und -knochen unverletzt, 
ohne Blutaustritte, desgleichen die blutreichen Hirnhäute und das blut- 
reiche Gehirn. Ekcbymosen unter den Pleuren. Im Dünndarme wenig 
dünne, gelbliche Flüssigkeit, Schleimhaut blass ; Einzeldrüsen und Pey er- 
sehe Haufen deutlich sichtbar. Im Dickdarme breiiger gelber Koth, 
Schleimhaut graugelb, zeigt vielfache Gefässzeichnungen, einzelne punkt- 
förmige Blutungen und zahlreiche, bis hirsekorngrosse Follikel. 

Die Obducenten erklärten den Tod für einen Erstickungstod, erfolgt 
in einem von der erkrankten Darmschleimhaut ausgelösten Krampfanfalle 
und hielten einen Zusammenhang zwischen den zugefügten Schlägen und 
dem Tode für unwahrscheinlich. 

Die königl. wissenschaftliche Deputation, um ein Obergutachten an- 
gegangen, hielt die Darmveränderungen für unwesentlich, den Blutreich- 
thum des Gehirnes und der Hirnhäute für die Folge einer Gehirner- 
schütterung, welche auch die Krämpfe und dadurch den Erstickungstod 
herbeigeführt habe, und schloss in Beantwortung der vom Gerichte ge- 
stellten Fragen mit grösster Wahrscheinlichkeit, dass die dem 
Knaben versetzten Schläge gegen den Kopf Ursache seines Todes waren 
und dass sie mit grösster Wahrscheinlichkeit die alleinige Todesursache 

bildeten. BiehUr (Prag). 

Corin, Ueber die Ursachen des Flüssigbleibens des Blutes 
bei der Erstickung und anderen Todesarten. (Vierteljahrs - 
sehr. f. gerichtl. Medicio, 1893, Dritte Folge, Band V, S. 234.) 
Die jedem pathologischen Anatomen geläufige Thatsache, dass das 
Blut plötzlich Verstorbener, namentlich Erstickter flüssig ist, machte G. 
im Berliner Institute für Staatsarzneikunde zum Gegenstande anatomi- 
scher und experimenteller Untersuchungen. Die in das erwähnte Institut 
eingelieferten Leichen sind gewöhnlich 3 oder mehr Tage alt. Bei der 
Section Erstickter oder sonstwie plötzlich Verstorbener fand G. das Blut 
in den Herzhöhlen flüssig oder lockere, weiche, rothe Blutgerinnsel da- 
selbst; aber auch bei protrahirtem Todeskampfe fand sich neben grossen 
weissen Blutgerinnseln mehr oder weniger flüssiges Blut. Dieses flüssige 
Blut war niemals gerinnungsfähig; drei Ausnahmsfälle scheinen G. nur 
die Regel zu bestätigen. Im Gegensatze dazu giebt bekanntlich von Hof- 
mann an, dass Leichenblut ebenso gerinne, wie dem Lebenden entnom- 
menes; der Autor meint, dass dies vielleicht nur bei frischen Leichen der 
Fall ist. 
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Ab erste Frage stellte sich G. die, ob im flüssigen Leichenblute bei 
langsamen wie bei acuten Todesprocessen die zur Gerinnung (nach A. 
Schmidt) nöthigen Factoren vorhanden sind. Bezüglich des Fibrinogens 
bejaht er diese Frage, da er beim Erwärmen des Plasmas auf 57° C Ge~ 
rininng eintreten sah — eine weitere bei 65° eintretende Gerinnung be- 
zieht er auf die Anwesenheit fibrinoplastischer Substanz (Paraglobulin)* 

Daraus schliesst der Autor: „Bei sämmtlicben Leichen findet niemals 
vollständige Blutgerinnung statt; neben mehr oder weniger entwickelten 
Gerinnseln kann man immer flüssiges Blut, in welchem Fibrinogen und 
Pfcraglobulin vorhanden sind, beobachten. Dieses Blut ist bei späteren 
Obdacüonen, wie es z. B. die gerichtlichen zumeist sind, gerinnungsun- 



Die weitere Frage, ob eine genügende Menge fibrinogener und fibrino- 
plastischer Substanz vorhanden ist, hat für die fibrinogene Substanz keine 
Bedeutung, da selbst zehnfach verdünntes Blut noch gerinnt. Dagegen 
ist die Frage, wieviel fibrinoplastische Substanz vorhanden sein muss, 
licht entschieden. Um die Annahme, dass überschüssige Kohlensäure 
die fibrinoplastische Substanz niederschlage und also unwirksam mache 
(A. Schmidt), zu widerlegen, leitete G. reichlich Luft durch seine Blut- 
foung — es trat keine Gerinnung ein. Da dieser Versuch natürlich 
nichts beweist, isolirte G. das Paraglobulin durch Magnesiumsulfat und 
letzte es asphyktischem Blute zu. Auch jetzt entstand keine Gerinnung. 
Infolge dieses Befundes hält sich Autor für berechtigt, „dem Paraglobulin 
oder vielmehr seiner Abwesenheit eine Rolle bei dem Flüssigbleiben des 
Blutes zu versagen". 

Die Anwesenheit des dritten, zur Gerinnung nöthigen Körpers — des 
Fermentes — konnte G., der dazu das Schmidt' sehe Verfahren der 
Alkoholfällung anwandte, zwar nicht direct beweisen, doch ist er weit 
entfernt, das Fehlen desselben zu behaupten, meint vielmehr, die An- 
wesenheit von, wenn auch spärlichen, Gerinnseln in jedem Blute beweise, 
tas es wenigstens in der ersten Zeit nach dem Tode nicht fehlt. Auch 
hält er es für möglich, dass durch das angewandte Verfahren gleichzeitig 
gerinnungshemmende Körper extrahirt werden, die dann natürlich die 
Wirkung des Fermentes aufheben. 

Der Frage nach der Entwicklung „gerinnungshemmender" Körper, 
die sich möglicherweise im Leichenblute entwickeln, sucht G. durch das 
Thierezperiment beizukommen. Da bei einem erstickten Thiere sofort 
nach dem Tode entnommenes Blut binnen 2 Minuten, nach 24 Stunden 
entnommenes binnen 10 Minuten, nach 48 Stunden entnommenes binnen 
l ! /i Stunden gerann und bei der Section 96 Stunden post mortem sich 
Hben lockeren Gerinnseln eine röthliche ungerinnbare Flüssigkeit findet, 
schlieft G., dass nicht die Erstickung an sich das Blut ungerinnbar mache, 
»ädern in der Leiche ein Körper entstehe, welcher die Blutgerinnung 
verhindert. 

Nach einer Kritik der Gerinnungstheorieen von A. Schmidt, 
Freund, Arthus und Pagös versucht Verf. die neuere Schmidt- 
«che Theorie, wonach die Entstehung des Fermentes (Thrombin) aus der 
itt kreisenden Blute befindlichen Vorstufe desselben (Prothrombin), durch 
verschiedene, namentlich in den Leukocyten, aber auch in anderen Körper- 
leweben vorhandene Körper (Cytoglobin und Präglobulin) verhindert 
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werden kann, zur Erklärung der gefundenen Thateachen heranzuziehen. 
Das» das Prothrombin im flössigen Leichenblute vorhanden ist, nimmt C. 
an, weil er mit der Schmid fachen Methode — Fällung mit Alkohol 
(siehe dagegen obenl) — eine geringe Menge einer Substanz bekam, die 
ein kleines Quantum asphyktischen Blutes zur Gerinnung brachte. Dana 
eine gerinnungshemmende Substanz im Erstickungsblute vorhanden sei, 
will der Autor dadurch bewiesen haben, dass er aus dem Rückstände 
nach der eben erwähnten AlkoholfiUlung einen dem Schmidt'schen 
Cytoglobin analogen, gerinnungshemmenden Körper isolirte; weiter da- 
durch, dass asphyktisches Leichenplasma (s. w.) die Gerinnung dea 
lebenden Kaninchen entnommenen Blutes durch 4 Stunden aufhielt 

Die Frage nach der Herkunft dieses Cytoglobins beantwortet Ver- 
fasser dahin, daßs es wohl kaum aus dem Blute, sondern aller Wahr- 
scheinlichkeit nach aus den Geftsswandungen stamme. Die Resultate 
seiner Untersuchung fasst C. dahin zusammen, dass im Leichenblute 
Gerinnung eintrete nur insofern, als in demselben schon während dea 
Lebens Ferment vorhanden war und dass die Ausdehnung der Gerinnsel 
direct von der Menge des vitalen Fermentgehaltes abhänge; dass eine 
weitere Erzeugung dieses Fermentes nach dem Tode nicht stattfinde,, 
auch wenn im Blute die unwirksame Vorstufe desselben vorhanden ist; 
dass später im Blute — u. z. aus den Geftsswänden — ein gerinnungs- 
hemmender Körper, wahrscheinlich das Schmidt'sche Cytoglobin, ent- 
stehe; dass es demnach zwischen dem Blute dea Erstickten (plötzlich. 
Gestorbenen) und dem der langsam Gestorbenen nur einen relativen^ 
durch den verschiedenen Fennentgehalt bedingten Unterschied giebt und 
dass in keinem Falle nach dem Tode in den Gefässhöhlen eine so voll- 
kommene Gerinnung eintrete, wie dies der Fall ist bei aus dem Körper 
gelassenem Blute. Immer bleibe noch ein Ueberschuss gelösten Fibrino- 
gens. Dieses wird später ungerinnbar, nicht weil es selbst verändert, 
sondern weil die Fermenterzeugung unmöglich wird. 

In praktisch-gerichtsärztlicher Beziehung schliesst C: dass der flüs- 
sigen Blutbeschaffenheit keine Bedeutung für die Diagnose der Todesart 
einzuräumen sei und dass die geronnene Beschaffenheit von Blut in Extra* 
vasaten für die vitale Entstehung der letzteren spreche, insofern bei 
Verletzungen, die erst einige Zeit nach dem Tode erzeugt werden, eine 
Gerinnung des ausgetretenen Blutes nicht mehr stattfindet 

Richter (Prag). 

Schilling, Bedeutung der Zeichen für wiederholte Geburt. 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin 1893, Dritte Folge Bd. V. S. 89.) 
Bei einer 30-jähr., mit Vergrösserung und Knickung des Uterus be- 
hafteten Frau fand S. während einer fast fünf Monate dauernden Be- 
obachtung constant rachlichen Milchgehalt in den Brüsten, trotzdem die 
letzte Entbindung vor 10 Jahren stattgefunden hatte. Da dasiVorhaa- 
densein von Milch in den Brüsten vielfach, so ; namentlich auch von 
Casper-Liman,al8 Zeichen einer kurz vorher überstandenen Entbindung 
angeführt wird, macht der Autor auf die forensische Wichtigkeit seiner 
Beobachtung aufmerksam und warnt vor Irrthümern in der Begutachtung 
ähnlicher Fälle. Richter (Pra^y 
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Berichte aus Vereinen etc. 



BocUii de* hopitaux. 

8itsung Tom 17. Man 1893. 

JTerklen tprioht über die Inoubationszeit des Mampt. 

jTthel-Binoy theilt einen Fall Ton mit Matern oomplioiriem Ty- 
phut mit. 

Galliard theilt einen Fall ron Mediastinalemphysem bei einem 
an Cholera Verstorbenen mit; es hatte kein Hautemphysem am Halse be- 



Chantameeae und B. Marie maohen auf das Vorkommen aocesso- 
ritcher 8ehilddrüsen in der Kapsel der Sohilddrüse und ihrer Um- 
gebung aufmerksam. 

Bandu und Ohaillon theilen einen Fall Ton AHgemeininfeetion mit 
8tsphylooooons pyogenes aureus mit. Eiterung fehlte im ganzen 
Korper, mit Ausnahme der r. Lunge, in dieser fand sich ein Absoess, dessen 
fiter jedoch ausser dem Staphyloeooous den Diploooocus Fraenkel- 
▼ eichselbaum enthielt. 

Sitzung vom 24. Man 1898. 

Ferrand theilt eineu unklaren FaD mit, wo sioh bei einem moribund 
Kagebraehten ein subeutanes Emphysem der rorderen Bauohwand. 
mnd, für welches die Section, die auoh die Todesursache dunkel liest, keine 
Dräsche erkennen Hess. 

Bendu berichtet über eineu Fall ron eitriger Gonitis bei einem 
Ifftdehen, das 8 Jahre yorher eine Osteomyelitis des betreffenden Femurs 
gehabt hatte und in letzter Zeit an Leukorrhoe litt Die bakteriologische 
Untersuchung des Gelenkeiters anriet in demselben das ausschliessliche Vor- 
tob Gonokokken; nach Injection ron Sublimat (1:4000) trat 
Heilung ein« 

La Oendre sah bei einem 20-jlhrigen Manne im Ablauft eines Typhus 
(bis 61 Tage) noch ein soarlatinif ormes Erythem schubweise auf* 
treten, das später in Schuppung tiberging, wobei später auch die Haare und 
die (Slien ausfielen. Tod nach l 1 / t Monaten an Lungentuberoulose. Dia 
8setion ergab neben der Tubereulose das Vorhandensein eines Lungenabsoesses 
■owie dreier kleiner, noch nicht ganz abgeheilter Geschwüre im untersten 
fieum. Dia bakteriologische Untersuchung der tou der rorderen Thoraxfläohe 
entnommenen Schuppen ergab in Beineultur das Vorhandensein von Baoterium 
coli commune. Le Gen dre möchte das Erythem als Folge einer Seeundir- 
urfeetion ansehen, deren Eintrittspforte vielleicht die noch nicht vernarbten 
Btn a goaohwur e bildeten. Bendu weist darauf hin, das* die Differential- 
(bagnose iwiaehen typhösen und tuberculösen Geschwüren makroskopisch oft 
ksam au stallen sei. 
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Sitzung Tom 81. März 1893. 

Gomby berichtet über zwei ihm Ton Guelliot mitgetheilte Fälle von 
Mumps, in deren einem zugleich eine analoge Sohwellung der Schild- 
drüse, im zweiten verschiedenartig localieirte Oedeme auftraten. 

Hanot theilt drei Fälle von Icterus gravis mit, die mit Temperatar- 
erniedrigung (bis 85,4 °) einhergingen ; die den Ikterus bedingenden Läsionen 
waren verschiedenartig, in den ßtühlen sowie bei den zwei letzten Fällen 
in den inneren Organen fand sich Baoterium coli. 

Gauoher berichtet über einen Fall von Cholera aus seiner Be- 
obachtung. 

Galliard sah bei einem Tuberculosen, der vorher 2mal aoute Gieht- 
anfälle gehabt hatte, kurz nach dem Auftreten einer schweren Pleuritis einen 
acuten Gichtanfall, worauf späterhin Polyurie mit enormem Harn- 
säuregehalt eintrat. 

[Sitzjung vom 7. April 1898. 

Du Cazal berichtet über einen Fall, der klinisch-typisch das Bild des 
Abdominaltyphus dargeboten hatte, und unter Hinzutritt einer Pneu- 
monie gestorben war, bei dem aber bei der Section keinerlei Darm- 
1 ä s i o n nachzuweisen war j in der Milz fanden sich Typhusbaoillen 
in Beincultur; er meint, dass es sich hier um eine Art von 8eptikämie, be- 
dingt duroh den Typhusbacillut, gehandelt habe und theilt ferner einen Fall 
von Pneumonie im Anschlüsse an Typhus mit, wo die Reinzüchtung von 
Typhusbaoillen aus den Lungenherden gelang. 

Bouroy, Gomby, Boger, Becker und Huohard besprechen die in 
ihren Abtheilungen beobachteten Fälle von Typhus exanthematicus, 
der um diese Zeit epidemisch in Paris auftrat 

Huohard berichtet über einen letal verlaufenen Fall von acuter Endo- 
oarditis bei einem an Pneumonie Erkrankten; in den reichlichen, an 
den Aortenklappen sitzenden Vegetationen Hessen sich Pneumokokken nach- 
weisen. 

Sitzung vom 19. April 1893. 

Iie Gendxe theilt drei Fälle von Typhus exanthematious mit; 
in einem derselben gelang es, aus dem intra vitam entnommenen Blute eine 
anscheinend bisher noch nicht beschriebene Bacillenart zu züchten, die auch 
nach der Section in den inneren Organen nachweisbar war. 

Wetter spricht über die Diagnose Mes Flecktyphus, Biohardiöre 
theilt eizen günstig verlaufenen Fall dieser Art mit. 

Catrin berichtet über einen Fall von rapid zum Tode führender Diph- 
therie, die bei einem Typhuskranken schon gegen das Ende des Abdominal- 
typhus im Spitale aufgetreten war. 

Sitzung vom 28. April 1898. 

Hanot und Boix berichten über einen Fall von hysterischem 
Fieber. 
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Sitzung Tom 5. Mai 1893. 

Dupuy theilt vier Fälle von Flecktyphus aus seiner Praxis mit. 

Chanfferd stellt einen Fall von geheilter Ischias vor, hei dem eine 
mit dieser gekreuzte Skoliose zurückgeblieben ist. 

Variot berichtet über einen Fall von eitriger Pleuritis bei einem 
5-jährigen Kinde, bei dem sich ein fluctuirender Tumor am Sternalansatze 
der S. Kippe zeigte, über dem, als nach der zweiten Thoraoooentese Pneumo- 
thorax eintrat, eigentümliche sausende Geräusche zu hören waren, die, wie 
die Section erwies, darauf beruhten, dass der Rippenknorpel zerfallen war 
md die Abscesshöhle mit dem lufthaltigen Pleuraräume oommunicirte. 

Babinski spricht über „o r g a n i s c h e und hysterische Contrac- 
Ureu", namentlich über die Frage, ob zwischen diesen beiden Formen der 
Contractur essentielle und diagnostisch verwerthbare Unterschiede bestehen,. 
wu er bejaht. 

Faiaans beriohtet über mehrere Fälle von meist halluzinatorischen De- 
lirien nach Coffein darrei ohung, ein Zusammenhang, der von 
Juhel-Renoy bestätigt, von Raymond aber bezweifelt wird. 

Hillard theilt einen Fall von Variolois mit* die bei einem vor 
10 Tagen geimpften und deutliche Pusteln zeigenden Mädchen auftrat 

Sitzung vom 12. Mai 1893. 

Laveran demonstrirt die Photographie eines Patienten, der an Ischias 
litt und eine Skoliose nach der gesunden Seite hin zeigte; er hat 
diesen Befund öfters erhoben. 

Moizard berichtet über zwei Fälle von hypertrophischer Osteo- 
Arthropathie „p n e u m i q n e" im Verlaufe von eitrigen Pleuritiden, welche 
beide Kinder betrafen. Die Knochenveranderungen nahmen nach der Heilung 
des Empyems rapid ab. 

Marfan hat drei analoge Fälle bei Kindern gesehen, von denen zwei 
mit Lungenprocessen, einer mit Pyelonephritis und Gystitis oomplioirt war. 

Hayexn berichtet über die Resultate seiner Untersuchungen betreffend 
die pathologische Anatomie der hyperpeptisohen parenchymatösen 
Gastritis: Die histologischen Veränderungen bei chronischen Gastritiden 
können entweder die Drüsen oder das interstitielle Gewebe oder beide zu- 
sammen betreffen. Die Zellen der Pylorusdrüsen vermehren sich unter dem 
Einflüsse formativer Reise und 'nehmen das Aussehen der Hauptzellen an, 
vekh letztere Epithelialform einen gewissermaassen indifferenten Charakter 
hat, cL h. es können aus ihr sowohl Belegzellen — oellules peptiques — al» 
snch mehr den Zellen der übrigen Schleimhaut analoge Elemente entstehen. 
Ebenso können sich die Hauptzellen der Drüsen des cardialen Antheils — 
der region peptique — vermehren und zu Zellen analog denen der Schleim- 
haut umwandeln ; ob auch an Belegzellen/ erscheint zweifelhaft Letztere 
stigen nur Vermehrung*- oder regressive Vorgänge. H. will je nach dem 
Usberwiegen der einen oder der anderen Art der Drüsenveränderungen drei 
Arten der chronischen parenchymatösen Gastritis unterschieden wissen t 
Die hyperpeptisoh e Gastritis, die charakterisirt ist durch Ver- 
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mehrang der Belegsellen and das Auftreten solcher an Stellen, wo sie de 
norma fehlen ; dabei kommt ee in manchen Fällen auch an Wucherungen an 
den Hauptrollen und dem interstitiellen Gewebe, so dass verschiedene Misch- 
formen entstehen y die H. sodann näher beschreibt, ebenso wie die ver- 
schiedenen Phasen des von ihm genau studirten Prooesses, der endlich in 
Sklerose der Schleimhaut übergeht Die weiteren Formen der Schleimhaut« 
affeotion, auf die er jedoch diesmal nicht näher eingeht, bezeichnet IL als 
„Gast rite muqueuse", wo die Epithelien in den Elementen der Schleim* 
haut analoge Formen übergehen, nnd die „G. atypique", wo eine Ter« 
mehrnng der Hauptzellen das Wichtigste ist 

In der Discussion vertritt Mathieu die Anschauung, dass die Yer- 
änderungen der Magenschleimhaut, wie sie Hayem beschreibt und auch er 
sie beobaohtet hat, seeundär seien in Bezug auf eine durch nervöse Einflüsse 
hervorgerufene Dyspepsie, wogegen Hayem seinen Standpunkt vertheidigt. 

Rendu theilt einen Fall mit, wo im Verlaufe einer Pneumonie auf- 
getretene Delirien unter Coffeindarreiohung bedeutend gesteigert worden waren. 

Sitzung vom 19. Mai 1898. 

Oomby beriohtet über einen Fall von Mumps mit Orchitis, Pro* 
«tatitis und Hämoptoe, worauf Merklen und Oatrin Fälle mit 
ähnliehen Complioationen mittheilen. 

Juhel-Bänoy spricht über die Localbehandlung des Gesichteerysipels. 

Sitzung vom 26. Mai 1898. 

Goftdachmidt beriohtet über einen Fall von Zoster ophthalmicus 
mit Strabismus und erörtert die Aetiologie dieser Affeotion, welche er für 
infeotiös hält 

Falaana weist daraufhin, dass bei Influenza die Zunge öfters eine eigen« 
thümliche porzellanähnliche, „opaline" Farbe zeige. 

Hanot theilt einen Fall von starken Bronohiektasieen mit oonse- 
outivem Hirnabscess bei einem jungen Mann mit; für das Zustande- 
kommen der so hochgradigen Bronohieotasien will er eine gleichzeitig vorhan- 
dene allgemeine Arteriosklerose heranziehen. 

Iittveran beriohtet über einen Fall von primärem Spindelzellen- 
aaroom des Gehirnes. 

Sitzung vom 2. Juni 1898. 

Jubel -Bänoy spricht über die Symptomatologie der Ter* 
giftungen duroh Genuss von Schweinefleisch und theilt vier 
einschlägige Fälle seiner Beobachtung mit 

Sitzung vom 9. Juni 1898. 

P. Maria beriohtet über eine Beobachtung, betreffend eine aeoosso* 
risohe Mamille, die sich bei einer Familie in vier Generationen vorfand; 
zugleich zeigte diese Familie grosse Fruchtbarkeit und M. erörtert die Frage, 
«ob nicht zwischen diesen zwei Befunden analog wie bei gewissen Thierarten 
•ein Zusammenhang anzunehmen sei. 
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Btndu theilt zwei rapid zum Tode führende Fälle von Influenza- 
fsenmonie mit. Beidemal erfolgte der Tod unter aephyk tischen Er- 
uaooungen schon nach der Entfieberung. Die Section ergab in beide» 
FiDaa nur wenig ausgebreitete pneumonische Herde und sonst keinerlei den 
Tel erklärenden Befand. R. ist geneigt, eine Lähmung des Vagus als Todes- 
ansehe anzunehmen. 

Ballet berichtet über einen günstig verlaufenen Fall von Delirien mit 
Yerfolgongsideen bei einer Frau, die ausserdem noch Fieber und Yerdauungs- 
tfSraagen zeigte und in deren Urin sich ein für Kaninchen sehr giftiges 
Ptomain nachweisen Hess. 

Nenne theilt zwei Fälle von Delirien nach Coffei'ndarreiohnng- 
■m der Praxis Tergely's mit 

Laveran sah bei einem jungen Mann im Ablaufe eines acuten Gelenks- 
iheinatismns (2. Attaque) eine acute eitrige Peritonitis auftreten, die 
steh durch die Öection bestätigt wurde, ohne dass irgendwo ein Ausgangs- 
jraakt sieherzustellen war. Im Eiter fand sich Streptococcus pyogenes in 
Bemcaltur. 

Sitzung vom 16. Juni 1898. 

Comby stellt richtig, dass schon vor ihm J. Oailhard zwei Fälle von 
Hiaoptoe bei Mumps beschrieben habe und theilt diese kurz mit. 
ßodjnn spricht er über die angebliohe Erbliohkeit der Rachitis,, 
die er leugnet; es handle sich in solchen Fällen immer nur um Fehler in 
der Ernährung, eine Anschauung, der Ben du entgegentritt 

La Gendre und Beauasenat sprechen über die Behandlung des Ery- 
•ip eis mit Bädern (20°), mit subcutanen Injectionen von schwefel- 
saurem Cinohonamin und mit looalen Injectionen von Milchsäure 
(1 Prot,). Die besten Erfolge hat er von der Bäderbehandlung gesehen, für 
üe neb auch Juhel-Blnoy ausspricht 

Farrand stellt einen Mann von 65 Jahren mit hysterisoher Hemi- 
plegie vor. Fried el Piek (Prag). 
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Originalmittheilungen. 



Die Bereitung eines festen, undurchsichtigen Nährbodens für 
Bakterien ans Hühnereiern. 
Von Prof. Dr. F. Wesener in Aachen. 

Unter den festen undurchsichtigen Nährböden fQr Bakterienculturen 
uat zur Zeit die Kartoffel, zumal in der Bereitung nach Esmarch, 
fa ersten und fast alleinigen Platz ein. Die Versuche, andere derartige 
Kulturboden (Mohr- und Zuckerrüben, Kartofielbrei, Milchreis, Hühner- 
ei Kiebitzeier, Fleisch, Brod und Oblaten, Aepfel etc.) in die bakterio- 
fagtehe Technik einzufahren , haben die Anwendung der Kartoffel nicht 
R beeinträchtigen, geschweige denn zu verdrängen vermocht, trotz ver- 
miedener Mingel, die diesem Nährsubstrat anhaften. 

Wts speciell die Verwendung von Vogeleiern anbetrifft, so hatte 
Koch zuerst einfach hartgekochte und dann in zwei Hälften zerschnittene 
jUtaräer als Nährboden verwendet, eine Methode, die wohl wegen der 
Cngietchmäagigkeit der Wachsthumsfläche — Eiweiss in der Peripherie, 

1 1 AUf . Pathot V. 5 
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Dotter im Centrum — keinen ausgedehnten Eingang fand. Spätere For- 
scher erstrebten ein Durchsichtigwerden der Eiweisssubstanz, sei es dass 
sie Hühnereiweiss mit Kalilauge behandelten (Tarchanoff, Moura- 
woff und Kolessnikoff, J. Rosenthal und Schulz 1 )), sei es dass 
sie Kiebitzeier verwendeten (Schenk, Dal Pozzo 1 )). Das flüssige Ei 
wurde von Hüppe 1 ) zuerst zur Bakteriencultur verwendet. 

Der oben angeführte, dem Koch 'sehen Verfahren anhaftende Debel- 
stand lässt sich nun leicht vermeiden, wenn man Dotter und Eiweiss vor 
dem Kochen innerhalb der Eierschale gleichmassig mischt. Da über diese so 
einfache Procedur in der bakteriologischen Literatur bisher meines Wis- 
sens nichts publicirt ist, so erlaube ich mir in Folgendem die Methode, 
die sich mir bei verschiedenen Versuchen als die beste bewährt hat, 
mitzutheilen. 

Bekanntlich gelingt es leicht, durch länger dauerndes heftiges Schüt- 
teln eines Hühnereies die Dotterhaut zum Platzen zu bringen. Man 
nimmt zu diesem Zwecke das Ei derart in die hohle Hand, dass das eine 
Ende am Kleinfingerballen, das andere am Daumenballen liegt, und schüttelt 
ruckweise; anfangs fühlt man den Dotter als Kugel an die Schale an- 
schlagen, bis nach einiger Zeit diese Wahrnehmung aufhört, als Zeichen, 
dass die Dotterhaut gerissen ist Man schüttelt nun noch einige Zeit 
gleichmässig, um die beiden Bestandteile vollständig zu mischen, und 
bringt dann das Ei in Wasser von circa 75—80°, in dem es Vi — •/* 
Stunde verbleibt — in kochendem Wasser platzen die Eier leicht — . 
Darauf legt man es behufs Abkühlung und Sterilisirung der Oberfläche 
auf einige Zeit in Sublimatlösung und entfernt nach Herausnahme und 
Abtrocknen mit sterilisirter Watte die Schale und das das Eiweiss um- 
schliessende Häutchen. Ist die Procedur gelungen, so präsentirt sich der 
Inhalt von der Beschaffenheit und Consistenz von hartem Eiweiss, aber 
hellgelb bis goldgelb gefärbt. Man fertigt hiervon mit sterilisirtem Messer 
3—4 Scheiben an, die man in Esmarch'sche sterilisirte Glasdosen 
legt und gerade wie Kartoffelscheiben noch entweder im Dampfkochtopf 
oder auch discontinuirlich nachsterilisirt , und der Nährboden ist 
fertig. 

Auf so zubereitetem, gemischtem Ei wachsen fast alle Spaltpilze und 
Sprosspilze gut, und oft in charakteristischer Weise. Im Folgenden sei 
das Verhalten einiger wichtigerer Arten kurz angeführt. 

Der Kommabacillus der asiatischen Cholera wächst stets, 
sowohl bei Zimmer- wie bei Bluttemperatur. Bei letzterer ist nach 
24 Stunden bereits ein hellbräunlicher, 2—4 mm breiter homogener 
Streifen vorbanden, der sich rasch verbreitert, während zugleich die 
Färbung immer dunkler wird und schliesslich in Dunkelrothbraun über- 
geht. Bei Zimmertemperatur erfolgt das Wachsthum ebenso, nur lang- 
samer, indem z. B. nach 24 Stunden die Golonie erst 1 mm breit ist. 
Andere Spirillen zeigen deutliche Differenzen. So wächst z. B. der 
Finkler- Prior' sehe Kommabacillus viel rascher mit anfangs grau- 
bräunlicher, später deutlich grünbrauner Färbung ; SpirillumMetsch- 
nikovii ist anfangs hellgelblich, später wird das Gentrum orange, glatt, 



1) Citirt nach dem Sammelreferate von Heim im Centralblatt für Bakteriologie and 
Parasitenkunde, Bd. X, p. 395, 396 und 430. 
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etos eingesunken, der wallartig erhabene Rand bleibt gelb ; Spirillum 
tyrogenum wächst starker, die Colonie ist chamois, granulirt; 
XfiDer's Spirillum zeigt ein erhabenes, glattes, schleimig aus- 
sehendes Centram von bräunlichgelber Farbe, während die Peripherie 
sehr flach und fast farblos ist 

Der Typhusbacillus wächst gleichfalls ziemlich schnell; die 
Coltar ist — im Gegensatz zur Kartoffel — deutlich sichtbar, be- 
sonders bei schiefer Beleuchtung, hell, farblos, mit gelappten Rändern; 
nach einiger Zeit zeigt die Peripherie mehr oder weniger deutliche 
radiäre Streifung, während das Centrum mehr gekörnt aussieht. Bac- 
terium coli hingegen — wenigstens die mir zu Gebote stehenden 
folteren — erlangt bald eine mehr oder weniger deutliche braune Farbe, 
die immer dunkler wird. Bacterium lactis aerogenes ist milch- 
weiss. 

Streptococcus pyogen es wächst ziemlich langsam und zeigt 
einen ganz schwachen, aus feinsten Körnchen bestehenden farblosen Belag, 
der bei schiefer Beleuchtung jedoch gut zu bemerken ist. Staphylo- 
eoceus pyogenes aureus wächst mit goldgelber Farbe, während 
der St albus anfangs milch weiss erscheint, nach etwa 3 Tagen in der 
Mitte einen Stich ins Hellgelbe zeigt, der dann immer deutlicher und 
aasgedetmter wird. 

Der Löffler'sche Diph theriebacillus wächst am besten bei 
28—30°, jedoch sehr langsam, so dass nach 1—2 Tagen die Cultur erst 
1-2 mm breit ist; sie ist anfangs farblos und wird später hellgelb- 
brianlich und granulirt. Den Pneumococcus und den Tuberkel- 
taeillus zum Wachsthum zu bringen, gelang mir bisher nicht. 

Einzelne Spaltpilze verflüssigen allmählich die Eierscheibe, so der 
Bacillus fluorescens liquefaciens. Viele zeigen Geruchserschei- 
nngen, so die Choleraspi rillen, Milzbrandbacillen, Proteus 
Blaser o. a. Alle Farbstoff producirenden Spalt- und Sprossenpilze 
beben sich ausgezeichnet von dem hellgelben Boden ab. 

Ich glaube, dass der Gebrauch des eben beschriebenen Nährbodens 
« willkommene Ergänzung zur Kartoffelcultur bilden kann. Mit letzterer 
teilt er leichte, billige und schnelle Bereitungsmöglichkeit, leichte Sterili- 
örbarkeit und lange Haltbarkeit, da die Eischeibe in der Olasdose nur 
lehr langsam austrocknet; voraus hat er stets gleichmässige alkalische 
Baetion, glatte, spiegelnde Beschaffenheit der Oberfläche, die eine be- 
peme Sichtbarkeit der Culturen bedingt, hohen Eiweissgehalt, schliess- 
lich schlechtes Verhalten gegen Schimmelpilze, in Folge dessen Verun- 
reaigungen durch solche viel schwerer und langsamer als auf der Kartoffel 
*k entwickeln. 
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Die parasitären Sporozoen in ihren Beziehungen zur mensoh- 
liohen Pathologie, insbesondere zur Histogenese und Aetiologie 

des Carcinoma. 
Zusammenfassendes Referat von Dr. H. Stroebe, 

Priratdocenten aod Assistenten am pathologisch-anatomischen Institut in Freibnrg i. B. 

(Fortsetsnng.) 
Darier'sche Dermatose. 

Bezüglich der yon Darier als „Psorospermose follioulaire 
vlgätante" beschriebenen, yon White alt „Kerato sis follicularis" 
bezeichneten Hauterkrankung liegen eine Anzahl yon Arbeiten vor, welche 
meist die yon Darier behauptete Anwesenheit und ätiologische Bedeutung 
yon „Psorospermien" bestreiten, indem sie die angeblichen Parasiten auf ab- 
norme Umwandlungen yon Epitbelzeilen zurückführen. Es handelt sich bei 
der äusserst chronisch verlaufenden Darf er'schen Dermatose im Wesentlichen 
um circumscripta kleine Herde von Hyperkeratose , welche zur Bildung yon 
kleinen Hornzapfen oder Pflöcken fuhren und meist in grösserer Ausdehnung 
(Hals, Brust, Unterleib, Leistengegend, Achselhöhle, Handrücken) über den 
Körper hin verbreitet sind. Nach Darier und White geht der abnorme 
Verhornungsprooess von den Ausführungsgängen der Haarbälge aus, während 
die folgenden Untersucher meist bestreiten, dass das Auftreten der Herde an 
die Haarbälge gebunden sei. Die Nachbarschaft der kleinen Hornpflöoke 
zeigt vermehrte Pigmentirung der Retesohiohten, während unter dem Horn- 
pflook das Epithel pigmentfrei ist. Der Verband der Epithelzellen erscheint 
unter der Hornplatte stark gelookert» manchmal von Spalten durchsetzt Die 
Cutis zeigt unter den Hornzapfen massige Entsündungsersoheinungen. Darier 
hat nun aus dem Epithel an der Stelle der Hyperkeratose eigentümliche 
Gebilde beschrieben, die er für Psorospermien hält: „oorps ronds", runde, 
zellartige Körper mit Kern, welche von den anliegenden Epithelzellen wohl 
zu unterscheiden sind und von ihnen umfasst werden, und „grains", homogene 
Körperchen. Diese angebliohen Parasiten, in welchen Darier die Ursache 
der Hauterkrankung erblickt, liegen in der Epidermis in der Gegend der Hyper- 
keratose und in dem Hornpflook selbst, in letzterem vor allem die als „grains" 
bezeichneten. 

Der Ansicht Darier's von der parasitären Natur der genannten Ge- 
bilde wurde alsbald von B o w e n entgegengetreten. Manauroff (50) und 
Schwimmer (88) aceeptiren dieselbe, während die anderen Autoren, welche 
sich mit dieser Frage beschäftigen, die in Bede stehenden Bilder auf abnorme 
Yerhornungsprocesae zurückführen. 

Buzzi und Miethke (11) zeigen, dass die Körperchen Keratohoyalin- 
und Eleidinkörnohen enthalten, ein Umstand, der von diesen Autoren im 
Sinne einer Abstammung von Epithelsellen gedeutet wird; Processe, welche 
auf eine Störung und Aenderung der normalen Verhornung hinweisen, lassen 
sich im Epithel unter dem Hornpflook mit geeigneten Methoden deutlich 
verfolgen. Die Autoren halten demnach die parasitäre Natur der Körperchen 
keineswegs für erwiesen, meinen vielmehr, dass ihre Anwesenheit mit Pro- 
cessen verknüpft sei, welche mit übermässiger Hornbildung einhergehen, dass 
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de „Epithelzellen sind, die in Folge der den Hyperkeratosen zu Grunde 
liegenden mechanischen, chemischen oder bakteriellen Ursachen eigentüm- 
liche Veränderungen erlitten haben. 11 

Die äusserst grosse Resistenz der Körperchen gegen Verdauungslösungen 
betrachten B. und M. nicht als einen Beweis für parasitäres Wesen. Mög- 
licherweise handelt es sich bei den in Zellen eingeschlossenen „corps ronds" 
um endogene Zellenbildung. 

Boeok (6 u. 7) sowie auoh die beiden noch zu erwähnenden Autoren 
Krösing und Petersen bestätigen den Befund von Eleidinkörnern in den 
Darier'schen Körperchen. Eine Aehnlichkeit mancher der letzteren mit 
den bekannten Molluscumkörperohen ist nach B o e c k sowohl wie auoh nach 
Bus si und Miethke nur scheinbar vorhanden, jedenfalls ist sie nur auf 
einzelne Formen beschränkt Eine intracelluläre Lage der „corps ronds" will 
B. nicht zugeben ; dieselben sind keine Parasiten, sondern nur Epidermis- 
teilen, welohe einem abnormen Verhornungsprocess unterliegen und dabei 
hypertrophisch sind. Aach die „grains" sind wahrscheinlich epidermoidalen 
Ursprungs. Im Ansohluss an B.'s Mittheilung (7) berichten De Amicis, 
Janowski und Schwimmer über weitere Fälle von Da ri er* soher Krank- 
heit Neiaser (56) hält die Frage, ob eine erbliche Keratose oder eine para- 
sitäre Psorospermose vorliegt, für eine noch offene. 

Kröflliig (43) findet ebenfalls Keratohyalin- und Eleidinkörner in den 
Körperchen, die auoh er für Producta einer abnormen Verhornung hält Er 
konnte, wie übrigens auch B o e c k , zahlreiche TJebergänge zwischen den 
„corps ronds" und den „grains" auffinden und hält die letzteren, welohe 
hauptsächlich im Innern der Hornzapfen liegen, für die Endproducte des 
traregelmässigen Verhornungsprocesses. Wenn also auch nicht die Körperchen 
Darier 's als die parasitären Erreger der Dermatose anzusehen sind, so läset 
doch Kroaing die Möglichkeit offeo, dass andere, bis jetzt nicht bekannte 
Parasiten die Ursache dieser Hyper- und Parakeratose sind. 

Pawloff (62) ist mir leider z. Z. nicht zugänglich gewesen. 

Petersen (63) bestreitet, wie seine Vorgänger Krösing, Boeck und 
Buzzi -Miethke, die Behauptung von Darier und Withe, dass die 
Hornpflöcke der Darier'sohen Krankheit in ihrer Entstehung an die Aus- 
rahrangsgange der Haarfollikel gebunden seien. In den fraglichen Körperchen 
lässt sich mit geeigneten Untersuchungsmethoden nach P. stets Keratohyalin 
resp, Eleidin nachweisen. Darier hatte als Gründe für die parasitäre Natur 
der „corps** und „grains'* hauptsächlich angeführt den Mangel an Uebergangs- 
büdern zwischen ihnen und Epithelzellen, ihre dicke Kapsel und ihre intra- 
ceDulire Lage. Wie schon Boeck und Buzzi-Miethke, so findet auch 
Petersen solohe durch abnorme Verhornunsprocesse erzeugte Uebergangs- 
bilder, durch welche er die eigentümlichen Körper erklären zu können 
glaubt. Es bleiben bei Darier' soher Krankheit in der Epithelzelle in 
dem Stadium der Verhornung, in welohem die Keratohyalinbildung im Zell- 
protoplasma auftritt, eine Zone um den Kern herum (Kernring) und eine 
■siehe an der Peripherie der Zelle (Mantelring) frei von Keratohyalin, 
wahrend in dem zwischen beiden Zonen gelegenen Bing Keratohyalinbildung 
erfolgt; auf diese Weise entstehen in der Zelle drei durch verschiedene Licht- 
brechung und Färbbarkeit optisch differenzirte Zonen um den Kern herum, 
durch welohe das Bild eines Darier'sohen „corps rond" mit Kern und 
Kapsel erzeugt werden kann. Schwindet später die Keratohyalinzone und 



Digitized by 



Google 



— 62 — 

verliert der Kern seine Färbbarkeit, bo entstehen die homogenen „grains", 
welche auch durch Verhornung ohne Eeratohyalinbildung unter einfachem 
Homogenwerden der Zelle sich ausbilden können. 

Die intraoelluläre Lage der „oorps" ist naoh P. nur eine Ausnahme; 
sie erklärt sioh, wenn vorhanden, dadurch, dass die in abnormer Verhornung 
begriffenen Epithelzellen eine bedeutende Volumzunahme erfahren, dadurch 
die Nachbarzellen eindellen, invaginiren und so schliesslich von ihnen um- 
sohlossen werden. Auch kann Verschmelzung des Mantelringes zweier be- 
nachbarter „corps", besonders wenn dieselben in verschiedenen Stadien der 
Verhorn ung sich befinden, Bilder von scheinbar intraoellulärer Lage hervor- 
rufen; weiterhin entstehen auf diese Weise die als Vermehrungserscheinungen 
der Parasiten gedeuteten Bilder. Zum näheren Verständnis* dieser Vorgänge 
ist das Original mit den entsprechenden Abbildungen einzusehen. 

P. hält also die „corps ronds" und „grains" nicht für Psoropermien, 
sondern für Degenerationsformen der Epidermiszellen. 

Als Gründe gegen die parasitäre Natur der Körperchen führt P. schliess- 
lich weiter an : sie finden sich nicht in allen, vor allem nicht in den kleineren 
Herden der Hyperkeratose. Ferner: Die gleiohen Gebilde sind von Buzzi 
in einem Angiokeratom, von Unna in Hauthörnern und verschiedenen Para- 
keratosen, von Petersen selbst in spitzen Condylomen, sowie bei einem 
Lupus verrucosus der Glans penis gefunden worden. 

Gegen parasitäre Bedeutung spricht ferner auch der Befund von Eleidin 
resp. Keratohyalin in den Körperohen, da diese Stoffe nie in Psorospermien 
nachgewiesen worden sind. 

Die hohe Resistenz der Körperohen gegen Säuren, Alkalien und Ver- 
dauungslösungen ist weder für noch gegen ihre parasitäre Natur heranzuziehen. 

Die Aehnliohkeit der Körperchen mit Entwicklungsstadien von Sporo- 
zoen wird von Petersen auf Grund vergleichender Untersuchungen be- 
stritten, indes haben P. als Vergleichsobjeote nur Präparate von Grega- 
rinen vorgelegen, einer Gruppe der Sporozoen, welohe ja gerade für den 
Parasitismus beim Menschen bislang nicht in Betracht gezogen wurde, 
da hier bisher auf die Coocidien und Sporidien zurückgegriffen wurde. 

Uebertragungsversuche mit der D a r i e raschen Dermatose auf Menschen 
und Thiere sind bis jetzt stets erfolglos gewesen, ebenso Versuche, die 
Psorospermien zu züchten und Beinkulturen zu gewinnen, oder ausserhalb 
des Körpers Lebenserscheinungen an diesen zu beobachten. 

Die letzteren Arbeiten über die Darier 'sehe Dermatose und besonders 
die Angaben von Petersen wurden hier ausführlicher wiedergegeben, 
weil durch dieselben ein, wie es scheint, gelungener Versuoh gemacht ist, 
eine Anzahl räthselhafter Gebilde, deren parasitäre Natur wohl eine bis jetzt 
nur schwach begründete Annahme war, unserem Verständniss in anderer 
Weise näher zu bringen. Ob dadurch alle die eigenthümliohen Bilder im 
Epithel bei dieser Dermatose erklärt und ihrer früher behaupteten Para- 
siteneigensohaft entkleidet sind, muss einstweilen nooh wohl dahingestellt 
bleiben. Von weiterem Interesse sind die erwähnten Untersuchungen, ob- 
wohl sie nur die äusserst seltene Darier 'sehe Erkrankung betreffen, haupt- 
sächlich deshalb, weil bei Paget'soher Krankheit und vor allem in Caroi- 
nomen von zahlreichen Autoren neben anderen Formen die gleichen Gebilde 
im Epithel beschrieben worden sind und dort noch der Kampf über ihre 
parasitäre oder degenerative Natur hin und her schwankt. 
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Hier mag noch eingefügt werden, dass Lindner (47) einen interessanten 
Beitrag zu der Lehre von den Protozoenerkrankungen des Menschen, speziell 
der menschlichen Haut geliefert hat. Zwar betreffen seine Befunde nicht 
Sporozoen, sondern Infusorien aus der Klasse der Ciliaten, zur Gruppe der 
stiellosen Vorticellen gehörig, welche er alt die Erreger eines chronischen 
juckenden Kopfhautekzems erkannte. Die Vorticellen fanden sich in ein- 
gekapseltem Zustande in den kleinen Schorfen des Ekzems , Hessen sich auf 
eiweisshaltigen Nährflüssigkeiten züchten und erzeugten, auf Möpse übertragen, 
eine stark juckende Dermatitis, bei Kindern, welche mit den infizirten Möpsen 
in Berührung kamen, ein Ekzem. 

L. hat die biologischen Verhältnisse dieser Vorticellen sowie das Vor- 
kommen derselben in der Natur näher studirt. 

Molluscum contagiosum. 

Bezüglich des Epithelioma contagiosum bezw. Molluscum 
contagiosum wurde von Neisser 1888 die parasitäre Natur der in den 
Epithelzellen liegenden sog. „Mollusoumkörperohen" behauptet und dieselben 
tls Coeeidien in verschiedenen Entwickelungsstadien gedeutet. Török und 
Tommasoli waren 1890 gegen diese Auffassung aufgetreten und hatten 
die Molluscum körperchen als Producte degenerativer Vorgänge in den Epi- 
thelzellen des Molluscum erklärt; sie halten die Körperchen nach ihren che- 
mischen Eigenschaften, besonders wegen ihrer grossen Resistenz gegen starke 
chemische Agentien für Gebilde colloidähnlioher Natur und wollen dieselben 
nicht als thierische Schmarotzer anerkennen, solange man an ihnen keine un- 
zweideutigen Zeichen dee Lebens, Bewegungsersoheinungen oder Zeichen der 
Proliferation wahrnehmen kann. Seither ist das Molluscum von verschiedenen 
Forsehern zum Gegenstand genauerer Untersuchungen gemacht worden. 

Heister (56 u. 57) verharrt im allgemeinen bei seiner früheren Anschauung, 
indem er jedoch zugiebt, dass ein vollgültiger Beweis von der parasitären Natur 
der Mollusoumkörperohen bis jetzt nicht geliefert ist, andererseits aber meint, 
dass diese Anschauung unter den sonst möglichen Erklärungsversuchen die 
natürlichste und ungezwungenste sei, und dass unter den verschiedenen als 
„Psorospermosen" angesprochenen Erkrankungen des Menschen das Molluscum 
diejenige sei, bei welcher die Sporozoen verhältnissmässig noch am sichersten 
nachgewiesen seien. Wenn Neisser bei den Mollusoumkörperohen keine 
umhüllende Membran und keinen eigenen Zellkern naohweisen konnte, wie 
solche bei sicheren Coeeidien vorhanden sind, so glaubt er, dass bei den 
intracellulären Gebilden des Molluscums vielleicht ein Parasit vorliege, der 
nicht zu den Coeeidien, wohl aber zu einer mit andersartigen morphologi- 
schen Charakteren ausgestatteten Gruppe der Sporozoen gehöre. 

Boeok (6 u. 7) möchte die Frage nach der Sporozoennatur der Mollus- 
cumkörperchen nach den vorliegenden Untersuchungen nooh unentschieden 
lassen, hält jedoch die Gegenwart von Sporozoen beim Molluscum für wahr- 
scheinlicher als bei irgend einer anderen Hautkrankheit, Das regelmässig 
körnige Aussehen (besonders bei Carbol-Safraninfftrbung) gerade der jüngsten 
formen der Molluscumkörperohen spricht nach B. eher für organisirte als 
für degenerative Gebilde. 

Ziegler (112) hält die Mollusoumkörperohen für Parasiten, die wahr- 
scheinlich zu den Coeeidien zu zählen seien und die Ursache der eigentüm- 
lichen Epithelwucherung des Molluscums bilden. Wenngleich die mit centraler, 
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Dach aussen sich öffnender Höhle versehene lappige epitheliale Wucherung 
der Molluscumknötohen auf Durchschnitten an ein ^drüsiges Gebilde er- 
innert, so geht dieselbe doch nicht von einer Talgdrüse aus, sondern stellt 
eine selbständige Epithelwucherung dar. Israel (37), der die Sporozoennatur 
der Mollußcumkörperchen nicht für bewiesen hält, hat es demgegenüber yor 
kurzem als seine persönliche Meinung ausgesprochen, dass die Mollusken 
nicht vom einfachen Epithelialüberzug, sondern durch Betentions- und Proli- 
ferationsTorgänge von den Haarbälgen sich entwickeln, da er, zwar nur selten, 
Haare in Beziehung mit Mollusken fand; Talgdrüsen konnte er niemals im 
Zusammenhang mit ihnen naohweisen. 

Ziegler hat bei Molluscum eine sehr intensive und distinote Färbung 
der Körperchen erreicht nach langedauernder Härtung in Müller' scher 
Flüssigkeit (fast 1 Jahr) und gewöhnlicher Hämatoxylinfärbung. Er beschreibt 
als Jugendformen der Parasiten protoplasmatische, neben dem Kern der Epi- 
thelzelle im Protoplasma derselben eingeschlossene rundliche Gebilde ; dieselben 
sind anfänglich vom Zellprotoplasma nur schwer abgrenzbar, erhalten jedoch 
später in ihrem Innern kleine distinote Keime, welche sodann zu grösseren 
Körpern heranwachsen, während gleichzeitig der ganze Parasit sich vergrößert, 
fast den ganzen Baum der Zelle einnimmt und den Zellkern zur 8eite drängt 
Dann wird von Seiten der Epithelzelle eine dünne, den Fremdling einkapselnde 
Membran gebildet. Der eingeschlossene Körper erscheint alsdann in eine grös- 
sere Anzahl körniger Körperchen segmentirt und von einer Kapsel umschlossen ; 
der zur Seite gedrängte Kern der Epithelzelle geht in diesem Stadium zu Grunde. 
Die ältesten Stadien der Körperchen erscheinen homogen. Später werden 
die anscheinend eingekapselten Parasiten aus der obersten verhornten Epi- 
dermislage frei und liegen dann im Lumen der centralen Höhle des Molluscums. 

Manauroff (50) beschreibt einen Fall von eigenthümlicher Combination 
von Molluscum und Darier 9 scher Krankheit, welche durch viele Jahre 
hindurch bestanden hatte. Er glaubt, dass der Unterschied zwischen den 
beiden Erkrankungen nur ein anatomischer, die Aetiologie derselben da- 
gegen die gleiche sei. Hervorgerufen werden nach M. beide Erkrankungen, 
sowie autsh die Pag et' sehe Brustwarzenkrankheit durch Einlagerung von 
Coooidien in die Epidermiszellen , welche darauf zu wuchern und zu hyper- 
trophiren beginnen. 

L. Pfeiffer (64 u. 65) hält die Molluscumkörperchen ebenfalls für intra- 
celluläre, parasitische Protozoen und für die Erreger des Epithelioma contagiosum. 
Er glaubt, dass ein Theil der Parasiten sich im Zustande colloider Entartung 
befinde. 

Coata (15) läset die Frage nach der Natur der Molluscumkörperchen 
noch offen. 

Török (102 u. 108) hat später seine, früher ausgesprochene Anschauung von 
der colloiden, degenerativen Natur der Molluscumkörperchen gegenüber von 
Neisser nochmals ausdrücklich begründet, indem er betont, dass nach 
seiner Meinung durch Neisser 's Untersuchungen keinerlei zwingende Beweise 
für die parasitäre Natur derselben beigebracht seien, während der Mangel 
an Lebenserscheinungen, die Morphologie und die ohemisohen Eigenschaften 
für die colloide Beschaffenheit sprechen. 

Marohand (51) läset die Körperohen aus kleinen glänzenden Kömern 
von hyaliner Beschaffenheit entstehen, welche im Protoplasma der Epithel- 
zellen neben dem Kern liegen und durch Confluenz allmählich die grösseren 
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Xorperohen liefern. Er glaubt nach dieser Entstehungsweise die Körperohen 
eher als einen degenerativen Vorgang, denn als eine parasitäre Erscheinung 
deuten an sollen. 

Auch Bitfloh (80) stimmt mit Török darin überein, dass er die intra- 
ceüolären Gebilde des Molluscum aus einer oolloiden Degeneration des Proto- 
plasmas der Epithelzellen hervorgehen lässt Ist die homogene Umwandlung 
der im Zellprotoplasma sich abgrenzenden rundlichen Masse nur eine partielle, 
so bildet sich aus ihr ein Conglomerat kleiner homogener Körperohen von 
verschiedener Grösse und Anzahl. 

Buffer und Flimmer (82), welche, wie wir später sehen werden, leb- 
haft für die parasitäre Natur gewisser Einschlüsse in Carcinomaellen eintreten, 
können sich von der Anwesenheit von Parasiten im Molluscum contagiosum 
nicht überzeugen. 

Kromayer (44 u. 46) glaubt mit Hülfe der von ihm angegebenen 
Färbung der Protoplasmafasern in den Epithelzellen nachgewiesen zu haben, 
dass die MoUuscumkörperchen als degenerative Produote aus dem Proto- 
plasma der Epithelzellen hervorgehen. Zunächst entnimmt Eromayer aus 
dem Verhalten der Epithelzelle des Molluscums gegenüber seiner Tinctions- 
methode, dass das Molluscum aus einer Wucherung des freien Epidermisüber- 
xuges entstanden ist und nioht von Haarfollikeln oder Talgdrüsen ausgeht ; die 
Epithelien der Wucherung nehmen gerade so leicht und vollkommen die Proto- 
plaam afaserfarbung an, wie dies die Zellen des Bete Malpighi thun, während 
anderseits die Epithelien der Haarfollikel und der Talgdrüsen für diese 
Tinetion nicht oder nur unvollkommen zugänglich sind. Bezüglich der Körper- 
dien giebt K. an, dass ihre ersten Anfange dadurch entstehen, dass das 
Protoplasmaiasergeflecht der Epithelzelle unzusammenhängend wird und zerfallt. 
So entsteht im Protoplasma der Zellen der tieferen Epithellagen ein granulirter 
Bezirk, mit welchem dann der inzwischen aufgeblähte und in seinen 
Umrissen undeutlich gewordene Kern zu einer körnigen Masse verschmilzt; 
das Kernkörperchen kann lange Zeit erhalten bleiben. Aus der Bandzone 
^m Zellprotoplasmas bildet sich dann, wenn man die höher gelegenen Epithel- 
schichten untersucht, eine umschliessende Membran, deren körniger Inhalt, 
der Parasit der Autoren, sich dann zu verschieden grossen Klumpen ballt 
and so in das fertige Mollusoumkörperchen übergeht. So glaubt K. gezeigt 
za haben, dass die Substanz der als Parasiten angesprochenen Gebilde aus 
dem Protoplasma der Epithelzelle hervorgehe. 

Blaachs-o bemerkt im Ansohluss an K.'s Ausführungen (45), dass er zu ähn- 
lichen Ergebnissen gekommen ist, nur zeigen seine Präparate im Gegensatz 
zu Kromayer, dass bei dem Degenerationsprooess , welcher der Bildung 
der MoUuscumkörperchen zu Grunde liegt, der Kern der Epithelzellen erhalten 
bleibt B. hält die Präge nach der Natur der Mollusoumkörper durch K.'s 
Untersuchungen noch nicht für gelöst. 

An der Verschiedenheit der Meinungen über die Natur der Mollusoum- 
körperchen mag nicht zum wenigsten der Umstand schuld sein, dass die 
Körperchen einer präcisen und zur Erkennung der feineren Struoturverhält- 
nisse geeigneten Darstellung im mikroskopischen Präparate sich bis jetzt nur 
wenig zugänglich erwiesen haben. Man hat sioh daher Mühe gegeben, eigene 
Tmetionsmethoden zur Sichtbarmachung der Körperchen ausfindig zu machen. 
8o hat z. B. Hang (34a) ein Tinotionsverfahren mit Hämatoxylin — Ammoniak- 
sin — Pikrinsäure angegeben, durch welches unter Anwendung verschie- 
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dener differenzirender Säuren eine gute Darstellung der Molluseumkörperehen 
erzielt werden soll Nach seinen Abbildungen scheinen sieh jedooh mit 
dieser Tinotion6methode präois nur die späteren Stadien, die ausgebildeten 
Molluseumkörperehen zu färben, während die intraoellulären protoplaemati- 
Bchen Jugendformen, welche für die Deutung des ganzen Processes von grosser 
Wichtigkeit sind, nicht hervortreten. Letztere scheinen mit dem von B o e o k 
(6 u. 7) benutzten Carbolsafiranin, sowie mit der von Z i e g le r (i 12) verwandten 
Hämatoxylinfärbung nach langedauernder Härtung in Müller 9 scher Flüssig- 
keit besser darstellbar. 

Wenn nun die Frage, ob die Molluseumkörperehen Parasiten und die 
Erreger des Epithelioma contagiosum sind, oder ob wir nach einem anderen 
Erreger dieser Erkrankung zu suchen haben, noch verschieden beantwortet 
wird, so scheint anderseits die Contagiosität des Molluscums durch eine 
Anzahl von guten klinischen Beobachtungen stattgefundener Uebertragungen 
zwischen zusammenlebenden Menschen, ferner auch durch experimentelle, 
positiv ausgefallene TTebertragungsversuche erwiesen. 

So berichtet Pick (69), welcher sich zur parasitären Auffassung der 
Molluseumkörperehen im Sinne Neisser's hinneigt, dass er, um die bisher 
nicht als unbedingt beweisend angesehenen TTebertragungsversuche von 
Betzius, Vi dal; Haab u. A. nachzuprüfen, den dicklichen rahm- 
artigen Inhalt der Mollusken eines Individuums, in dessen Familie mehrere 
Mitglieder gleichzeitig an reiohlioher Eruption der Knötchen litten, einem 
9-jährigen Mädchen und einem 11-jährigen Knaben im Schenkeldreieck an 
mehreren Stellen intraepithelial mit der Lanzette eingeimpft habe. Nachdem 
über 2 Monate an den Impfstellen nichts Besonderes wahrzunehmen gewesen 
war, trat in der 10. Woche an einer der Impfstellen ein kleiner ringförmiger 
Wall mit einer centralen Delle auf, in welcher eich bald die kleine Molluseum- 
öffnung ausbildete. Im Verlauf weniger Wochen bildeten sich dann sowohl 
an dieser als auch in gleicher Weise an 8 anderen von den 12 Impf- 
stellen makroskopisch typisohe Mollusca aus, deren eines excidirt und bei mikro- 
skopischer Untersuchung als echtes Molluscum mit den bekannten Körper- 
chen erkannt wurde. Aus der histologischen Untersuchung sohliesst P., daes 
das von ihm untersuchte, experimentell erzeugte Molluscum durch starke 
Wucherung eines interpapillären Epithelzapfens ohne Betheiligung der Haar- 
follikel entstanden ist Pick hält somit die Contagiosität des Molluscums 
für erwiesen, enthält sich jedoch dabei einer bestimmten Meinung über die 
Art des Contagiums, da dieselbe über das Gebiet der Vermuthungen nicht 
hinausgehen könnte. 

Im Anschluss an diese Mittheilung Pick 's berichtet Tonton, daaa es 
ihm gelungen sei, in den protoplasmatischen granulirten intracellulftren 
Körperchen, welche als Jugendformen der Parasiten gedeutet werden, korn- 
artige Gebilde nachzuweisen. Er glaubt, durch diesen Befund einen weiteren 
Anhaltspunkt zu Gunsten der Neisser' sehen Anschauung von der Sporo- 
zoennatur der Körperchen beigebracht zu haben, da nach Bütschli die 
Anfangsstadien dieser Organismen einen Kern enthalten sollen. Ebenso seien 
Mangel von Eigenbewegung und Besistenz gegen starke chemische Agentien 
(oonoentrirte Schwefelsäure) Eigenschaften, welche eher für als gegen die 
Sporozoennatur sprächen, da dieselben nach Bütschli gerade den er- 
wachsenen zellsohmarotzenden Gregarinen zukommen. 

Nobel (58) erwähnt ebenfalls positive Impfversuche mit dem Inhalt von 
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MeiluMumkntitohen des Penis. Die Impfungen wurden intraepithelial am 
OMrafm ausgeführt, indem die obersten Epithelsohichten abgeschabt und 
dar Impfstoff hierauf in die verwundete Haut eingerieben wurde. Nach 
4 Wochen traten punktförmige Erhabenheiten auf, nach 9 Woohen hatten 
fleh typische Mollusca ausgebildet 

Bieder (lieber Molluscum contagiosum, Münohener med. Wochenschrift;, 
1*9», Ko. 8, ref. Centralbl. für pathol. Anat, 1898, No. 92/28) sohliesst 
bei einem Fall von Molluscum auf die infeotitfs-parasitäre Natur der Er- 
krankung aus der eigentümlichen Anordnung der Knötchen, welche sich 
deutlich radiär um einen Mutterknoten ausgebreitet hatten. 

Epithelioma follioulare (0. Israel). 
Gewisee Verwandtschaft im histologischen Bau mit dem Molluscum con- 
tagiosum zeigt eine eigenartige Qeschwnlstform, welche neuerdings O. Israel (87) 
id 8 Fällen unter dem Namen des Epithelioma follioulare cutis 
beschrieben hat Es handelt sich um epidermoidale, gutartige Tumoren der 
behaarten Haut von lappigem Bau. Die Oberfläche der Geschwulst ist, ab- 
gesehen von einzelnen kraterförmig in die Tiefe ziehenden Oeffnungen, von 
einer meist verdünnten Epidermisschioht überzogen. An die Oeffnungen 
Bchliecsen sieh weitverzweigte, unregelmässige, taschenartige Bildungen an, 
welche mit Epidermis ausgekleidet sind; diese in die Tiefe der Geschwulst 
ziehenden, vielfach ausgebuchteten tasohenartigen Vertiefungen, vermöge deren 
die Tumoren eine höckerige Oberfläche besitzen, stellen nach Israel un- 
förmlich vergrösserte und entstellte Haarbälge dar, so dass I. die betreffenden 
Tumoren als Retentionsgesohwülste mit gesteigerter Proliferation des Epithels 
zu betrachten geneigt ist. Wie Israel eine Entstehung des Molluscum 
contagiosum von einem Haarbalge aus annimmt, so glaubt er auch, dass diese 
epithelialen Geschwülste in entsprechender Weise wie beim Molluscum ihren 
Ausgang jeweils von einer grösseren Anzahl von Haarbälgen nehmen. Die 
epitheliale Auskleidung der tasohenartigen Bildungen des „Epithelioma follicu- 
lare M Übst ein Stratum Malpighi und ein 8tratum oorneum erkennen und enthält 
in grosser Menge Gebilde, welche in jeder Beziehung den Moliusoumkörper- 
ehen gleichen; solche liegen auch im freien Baume der Taschen. Israel 
näh sowohl die beim Molluscum contagiosum als auch beim Epithelioma 
follioulare vorkommenden Körperehen mangels positiver Beweise nicht für 
Parasiten, wenn er auch manche Aehnlichkeiten einzelner Formen der 
Idrperchen mit einseinen Stadien der Sporozoenentwickelung zugiebt und 
auf der anderen Seite keinen directen Gegenbeweis gegen ihre Sporozoen- 
oatur zu leisten im Stande ist Da für die Molluscumkörperchen sich der 
Beweis ihrer Sporozoennatur bis jetzt nicht durch einfachere, auf bekannten 
loologischen und histologischen Wahrnehmungen beruhende Vergleiche, wie 
z. B. für die Plasmodien der Malaria, führen liess, so hält Israel die Körper- 
eben solange nicht für Parasiten, als eine einwandfreie Uebertragung der 
betr. Erkrankung durch isolirte, rein gezüchtete Protozoen nicht gelungen ist. 

Paget's „Disease of the nipple". 

Unter all denjenigen Erkrankungen des Menschen, welche zu Sporozoen 

in Beziehung gebracht werden, steht dem Garoinom am nächsten die 

Paget 'sehe Erkrankung der Brustwarze, eine Affection, bei der 

sieh ein ekzemartiges Frühstadium unterscheiden lässt, welches sodann in 
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oberflächliche Uloerationen mit Einziehung der Warze und schliesslich oft ent 
nach Jahren in ein echtes Plattenepithelearcinom fibergeht. Auf die Mittheilungen 
von Darier, Wickham und Malassez (vergl. mein früheres Referat), 
welche diese Affection auf parasitäre, in den Epithelzellen lebende Sporozoen 
zurückfuhren wollten, ist auch hier von verschiedenen Seiten Widersprach 
erfolgt, zunächst von Bor eil, welcher die „Psorospermien" zum Theil als 
Prodncte endogener Zellneubildung, zum Theil als degenerativ veränderte 
Epithelzellen auffasste. 

Für die Sporozoennatur der Zelleinschlfisse bei Paget 's Disease hat 
sich seither noch MansurofT (50) ausgesprochen, welcher diese Erkrankung 
in ätiologischer Beziehung für gleichstehend mit der Darier 9 sehen Derma- 
tose und dem Molluscum contagiosum betrachtet 

Auch L. Pfeiffer (64, 65) schließet sich der Ansicht von Darier und 
Wickham bezüglich der Sporozoennatur der Zelleinschlüsse bei Paget- 
scher Krankheit an. 

F. Piok (70) berichtet über einen Fall von \ x l % Jahre bestehendem 
nässendem Ekzem der Olans penis bei gleichzeitig vorhandener Phimose. 
Naoh Operation der letzteren besserte sich zuerst das Leiden, nach einiger 
Zeit stellten sich jedoch knotige Wucherungen bis zu Erbsengrösse an der 
Olans ein. Mikroskopische Untersuchung der excidirten Gewebsstücke ergab 
neben kleinzelliger Infiltration, wie sie der ekzematösen Entzündung entspricht, 
das typische Bild einer carcinomatösen Wucherung. Piok glaubt demnach 
die Erkrankung als einen Fall von Paget'soher Krankheit auffassen zu 
sollen, an welchem sich sowohl das ekzematöse Frühstadium, als auch das 
caroinomatöse Spätstadium dieser Affection nachweisen lassen. In den epi- 
thelialen Wucherungen fanden sich reichliche Körperchen, „Psorospermien", 
wie sie von Darier, Wickham u. A. bei Paget'soher Krankheit der 
Brustwarze, von Grooker bei entsprechender Erkrankung des Sorotums 
beschrieben sind ; über die Natur dieser Körperchen erklärt Pick zur Zeit 
noch kein bestimmtes Urtheil abgeben zu können. 

Bowlby (9) hat in 14 Fällen von Paget' scher Krankheit die von 
Darier und Wickham beschriebenen Körperchen gefunden und hält die- 
selben wahrscheinlich für Psorospermien, die Affection selbst für eine para- 
sitäre, duroh diese Psorospermien hervorgerufene, während er das im An- 
schluBS an das ekzematöse Stadium der Erkrankung auftretende Garcinom 
nicht als eine directe Folge irgend einer speoifisohen Wirkung der Psoro- 
spermien ansieht. 

Hutchinson (36) hat ebenfalls in 3 unter 5 Fällen Pag et' scher 
Krankheit die Darier' sehen Körperchen im Epithel gefunden und hält 
dieselben für Goccidien. Bei anderen ekzematösen Erkrankungen fanden sich 
die betreffenden Gebilde nicht in der Haut. 

Power (s. bei Hutchinson) hat frische Gewebsstücke aus dem Garcinom, 
welches als letztes Stadium der Paget'schen Krankheit auftritt, auf eine 
Ratte übertragen. Es trat während einiger Tage eitriger Ausffuss an der 
Impfstelle auf, welcher dann aufhörte. Als hierauf P. dem Thiere Leber- 
cooeidien vom Kaninchen injioirte, trat der eitrige Ausfluss wieder für kurze 
Zeit auf. Im übrigen blieben die Impfversuche ohne Ergebniss. 

Thin (101) hat die Darier-Wiokham'schen Körperchen bei 
Paget'soher Krankheit theils gefunden, theils auch vermisst. Er halt die- 
selben für verschiedene Stadien degenerativer Veränderungen in den Epithel- 
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alten und hat die gleichen Gebilde auch in den Epithelzellen eines Lippen- 
esreraoms gesehen. 

Raffer nnd Flimmer (82) finden bei 2 Fällen von Pag et' scher 
Krankheit eine bestimmte Form von Zelleneinschlüssen, welche von den 
Darier- Wiokh am' sehen Körperchen verschieden sind nnd übereinstimmen 
bü desjenigen von B. u. F. als Parasiten angesprochenen intracellulären Ge- 
bilden, welche die genannten beiden englischen Autoren ans verschiedenen 
Gnunomen besehrieben haben (vergl. später bei „Carcinom"). Es fanden sich diese 
Ptmiten nicht in den ekzematösen Partieen der Erkrankung, sondern in den 
jprthelzellen derjenigen Stellen, an welchen sich schon ein echtes Carcinom 
entwickelt hatte. 

KeUser (56, 57) welcher, wie wir sahen, sich mit ziemlicher Bestimmt- 
heit für die Sporozoen natur der Körperchen des Molluscum contagiosum aus- 
gesprochen hat, verhält sich bezüglich der Pag et 'sehen Krankheit weit 
mrfleklialtender. Er bemerkt, dass das eigenartige klinische Bild, die Con- 
stsss des mikroskopischen Befundes der intracellulären Gebilde und 
die Reichhaltigkeit dieser fraglichen Coccidien als Momente angeführt werden 
können, welche für die Darier 9 sehe Auffassung der Affection als einer 
Coeeidienkrankheit sprächen. Doch fehlt auf der anderen Seite jeder sichere 
Beweis, dass die betreffenden einzelligen, weder durch Form noch Grösse 
noch Färbbarkeit ausgezeichneten Elemente Psorospermien, und nicht nur in 
abnormer Weise in Epithelzellen eingeschlossene andere Epithelien sind. 
Ferner erscheint N. die fast regelmässige Localisation der Erkrankung an 
der weiblichen Brust nicht gut aus der Annahme einer Coccidieninfection 
erklärbar und verständlich. Wären Coccidien die Ursache der ekzematösen 
flinterkrankong, so müssten sie nach N's. Ansicht auch die Ursache des mit 
grosser Gonstanz in späterer Zeit (oft nach mehreren Jahren) an das Ekzem 
sieh anschliessenden Garcinoms sein, in welchem auch Darier und W i c k h a m 
dieselben gefunden zu haben angeben. In den Metastasen dieses Krebses, 
in welchen alsdann die Anwesenheit der „Coccidien" ebenfalls postulirt 
werden müsste, konnte jedoch Neisser dieselben niemals auffinden« 

Karg (38) bestätigt bei genauer Untersuchung eines Falles von Paget- 
scher Krankheit die histologischen Berunde Wiokham's und Darier 's 
besngboh der eigentümlichen grossen Zellen, welche oft reihenweise in dem (auch 
sonst pathologisch veränderten, aufgelockerten, in seinem normalen Gefüge ge- 
störten) Epithel angeordnet sind, und welche durch ihr helles, nur sehwach 
sieh färbendes Protoplasma das Aussehen heller Vacuolen mit einem dunkeln 
eentrslen Körper, dem Kern, erhalten* Diese Kerne zeigen ein dickfälliges 
ftronutingerüst, als ob sie im ersten Stadium der Karyokinese wären; viele 
tob ihnen sind thatsäohlioh in typischer Mitose. Die Kerne dieser hellen 
Zellen sind von W ick ha m als Parasiten, Psorospermien gedeutet worden, eine 
.Afifsssaog, der Karg nicht beipflichten kann. Er hält vielmehr die 
feget' sehe Krankheit, auoh schon in dem „ekzematösen" Frühstadium, in 
welchem ein Einwuohem und Einbrechen des Epithels in die Cutis noch nicht 
wthrnehmbar ist» weder für ein Ekzem, noeh auoh für eine besondere Krank- 
heit, sondern für ein Carcinom, und zwar für die oberflächlichste oder flachste 
Form des Krebses, die möglich ist, am nächsten verwandt mit dem Ulcus rodens. 
Demnach sind die Epithelveränderungen schon in diesem Frühstadium der 
Krankheit krebsiger Natur und die beschriebenen grossen hellen Zellen mit 
den dunklen Kernen, Wickham's Parasiten, sind nach Karg die ersten 
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CarcinomzeUen, das erste Zeichen der beginnenden Caroinomwuoherung im 
Epithel. Diese Wucherung kann anfänglich lange Zeit auf das Epithel be- 
schränkt bleiben und erst nach Jahren zum Einbruch des Epithels in die 
Cutis und zur oareinomatösen Infiltration derselben führen. Die beschriebenen 
grossen Zellen vermag Karg somit nicht als Parasiten im Sinne von D arier- 
Wickham anzuerkennen; er hat an denselben alle Uebergänge au den 
unveränderten Betesellen , ferner typische Mitosen beobaohtet, wodurch er 
jeden Zweifel an ihrer epithelialen Natur für ausgeschlossen hält Anden- 
gestaltete zellartige und sporooystenähnliohe Gebilde, welche von Wiok- 
ham als Parasiten bei Paget 's Krankheit beschrieben wurden, konnte 
Karg bei seinem Falle nicht beobachten, wohl aber reioblioh bei gewöhn- 
lichen Oaroinomen, die vom Bete Malpighi ausgingen. 

Török (102) wendet seine Aufmerksamkeit auch den erwähnten grossen 
hellen^Zellen im Epithel der Paget' sehen Krankheit zu, in welchen er eben- 
falls häufig Mitosen findet ; manchmal liegen mehrere solche grosse Zellen neben- 
einander und platten sich gegenseitig ab, oft liegt auch eine solche Zelle in 
einer Aushöhlung einer grösseren Zelle. Die Mitosen zeichnen sich häufig 
durch eine grosse Anzahl von Ghromatinsohleifen aus, manchmal sind es auoh 
pluripolare Mitosen, Da gerade Biesenmitosen und pluripolare Kerntheilungs- 
figuren häufig in Garoinomen vorkommen, so glaubt T ö r ö k die Ansicht Earg's 
aoeeptiren zu sollen, dass diese grossen Zellen die ersten CarcinomzeUen und 
die Paget'sohe Krankheit ein ganz flaches, oberflächliches Caroinom dar- 
stelle. T. meint, dass die betreffenden grossen, hellen Zellen durch Im- 
bibition mit Lymphe und durch Oolliquation der Epithelien entstehen in 
Folge von Durchtränkuog des Epithels mit Lymphe von Seiten des ent- 
zündlich infiltrirten Coriums her. Gegenüber diesem Erklärungsversuch darf 
wohl der Einwand erhoben werden, dass die mit einer Oolliquation noth- 
wendig verbundene Schwächung der Epithelzellen, welche bei manchen der- 
selben nach T's. eigener Angabe bis zur colliquativen Nekrose fuhrt, nicht 
wohl vereinbar ist mit der gesteigerten Vitalität der hellen Zellen, die ans 
dem von T. und auch von Karg beobachteten zahlreichen Vorkommen von 
Mitosen in ihnen hervorgeht 

Die von Wiokham als ein Argument für parasitäre Natur ange- 
führte intracelluläre Lage der hellen Zellen kann Török nicht bestätigen. 
Die Betraotion des Zellprotoplasmas um den Kern, welohe von Wiokham 
für parasitäre und gegen epitheliale Natur vorgebracht wurde, glaubt T. 
nur duroh Einwirkung der Härtungsflüssigkeit auf ein geblähtes und ge- 
dunsenes Zellprotoplasma erklären zu können. Eine Anzahl anderer eigen- 
tümlicher Gebilde, die von manchen Autoren für Parasiten gehalten wur- 
den, hat die Paget'sohe Krankheit mit den Oaroinomen gemein; Török 
beschreibt dieselben zusammen mit den in Krebsen vorkommenden „proto- 
zoenartigen Gebilden". Auf diese Dinge soll im folgenden Abschnitt ein- 
gegangen werden. 

Wenn wir vorher noch einen kurzen Bückblick auf die in den 4 lotsten 
Abschnitten behandelten eigentümlichen Bilder aus den krankhaft ver- 
änderten Epithelien werfen, so ist zunächst zu bemerken, dass ein strioter 
Beweis der parasitären Natur der in Frage stehenden Dinge bis jetzt. nicht 
geliefert ist, während anderseits für einzelne derselben nach den vorliegenden 
Arbeiten eine Deutung im Sinne pathologisch veränderter Epithelialzellen 
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eise grosse Wahrscheinlichkeit für flieh haben dürfte. Wir können demnach 
nrei Gruppen unterscheiden , in deren eine wir das Molluscum contagiosum 
mit dem Epithelioma follieulare, in die andere die Darier' sehe Dermatose 
md die Paget' sehe Krankheit stellen. Bezüglich der in den beiden erst- 
genannten Erkrankungen gefundenen Mollusoumkörperchen lassen, da positive 
Beweise ihrer Parasitennatur noch fehlen, die erwiesene Contagiosität des 
Molluscums, die ganz eigenartigen Lage- und Gestaltsverhältnisse, die Aehn- 
liekkeit der Körperohen mit bekannten Entwickelungsstadien von Sporozoen 
imiaerhin den Gedanken an eine dem Epithel fremde, parasitäre Einlagerung 
khhaft in Erwägung ziehen, da auf der anderen Seite alle die Versuche, die 
Körperohen als Producta degenerativer Vorgänge in den Epithelzellen zu er- 
küren, hier bis jetzt nooh keinen sioher überzeugenden Eindruck machen. 

Dagegen scheinen bei der Darier 'sehen Dermatose die Untersuchungen 
▼oa Boeok, Kroesing, Buzzi-Miethke und vor allem von Petersen 
die von Darier als Sporozoen gedeuteten „corps ronds" und „grains" ziemlich 
lieher ihrer Parasitennatur zu entkleiden und als Produote pathologischer 
Verhornungsprooesse hinzustellen; und bei der Pag et' sehen Krankheit 
scheinen sich die grossen, vacuolen artigen hellen Zellen, welche von Darier 
und Wiokham als Schmarotzer angesehen wurden, nach den Untersuchungen 
von Karg und Török, welche an diesen Zellen typische Mitosen und alle 
Uebezgangsformen zu gewöhnlichen Epithelzellen nachwiesen, als pathologisch 
veränderte epitheliale Elemente herauszustellen. Auoh unter sich zeigen die 
Körperohen au* der Darier 'sehen und diejenigen aus der Paget 9 sehen 
Krankheit gewisse Aehnlichkeit in der formalen Erscheinung und stehen in 
dieser Beziehung den ganz anders gestalteten Mollusoumkörperchen gegenüber. 
Verglichen mit den aus Carcinomen beschriebenen Einschlüssen zeigen die 
Körperohen der beiden erstgenannten Erkrankungen, wie hier im voraus 
bemerkt werden mag, viele Aehnliohkeiten und sogar theilweise Identität 
mit manohen dieser Formen, während dagegen die Mollusoumkörperohen (aus 
gut tingirten Präparaten) gegenüber den Caroinomzelleneinschlüssen wieder als 
etwas Eigenartiges erscheinen. 

Caroinom. 
Seit den ersten Mittheilungen von Thoma, 8jöbring, Malassez 
u. A. über Sporozoen in Carcinomen in den Jahren 1889 und 1890 ist eine 
wahre HochAuth von Publicatienen über diese Frage erschienen, welche 
immer neue Formen der eigentümlichen Gebilde aus Krebsen beschrieben 
und theils für, theils gegen die parasitäre resp. Sporozoennatur derselben sich 
aussprachen und die Gründe für diese oder jene Auffassung disoutirten. Die 
von den einzelnen Autoren beschriebenen Dinge sind dabei sehr verschiedener 
Art, und man darf wohl sagen, dass fast alle in Krebsen aufstossenden Zell- 
bilder, welche nach unseren heutigen Kenntnissen nicht bequem bei irgend einer 
der regressiven oder progressiven Metamorphosen der Zelle unterbringbar er- 
schienen, zu den angeblichen Parasiten in Beziehung gesetzt wurden, während 
anderseits andere Autoren die Zugehörigkeit der betreffenden Zellbilder zu 
progressiven oder degenerativen Vorgängen darthun zu können glaubten. 
Sine euugermaaesen vollständige und zugleich klare und übersichtliche Bericht- 
erstattung über das bunte Vielerlei zu liefern, welches in den letzten Jahren 
auf diesem Gebiete producirt worden ist, ist eine um so schwieriger zu er- 
füllende Aufgabe, als eine grosse Zahl der betreffenden Autoren ihre Dar- 
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Stellung durch ein für das Verständniss dieses Gegenstandes fast unerläßliches 
Hülfsmittely durch Hinweise auf Abbildungen der Zellbilder bezw. Parasiten 
unterstfitzen. 

Ich suohe im Folgenden aus der Masse des Gebotenen das Wesent- 
liche herauszugreifen und beginne mit denjenigen Arbeiten, welche die 
Anwesenheit von Parasiten in Caroinomen glaubhaft zu machen suchen oder 
wenigstens für wahrscheinlich halten, 

Steinhaus (95) hat in etwa 80 Krebsen vielfach eigentümliche Zellein- 
sohlüsse gefunden, in grösserer Menge jedoch nur in einigen Mammacaroinomen. 
Er nxirte in Sublimat und färbte in Hämatoxylin + Nigrosin + Eosin -|- 
Safranin. Lagen die Gebilde im Innern des Kernes der Krebszellen, so 
waren es scharf oontourirte, runde oder ovale kleine Körperchen, welche die 
gleichen Färbungen, wie das Zellplasma annahmen, theils homogen erschienen, 
theils einen hellen Fleck mit stark gefärbten Körnern im Innern enthielten, 
manchmal auch in homogener Grundsubstanz sichelförmige oder unregelmässige 
Ghromatinkörper einschlössen. Die im Zellprotoplasma gelegenen Einschlüsse 
waren ebenfalls kugelig oder ovoid, lagen oft in einer Höhlung des Zellleibes, 
häufig in eine Einbuchtung des Kernes eingepasst und nahmen ebenfalls 
Tinotion mit protoplasmafärbenden Farben an. Sie schienen zum Theil 
identisch mit manchen der intranuoleären Einschlüsse zu sein. Oefters fanden 
sie sich im Protoplasma mitotisch sich theilender Krebszellen, einmal sogar 
im Raum zwischen den beiden Tochtersternen eingelagert. Manche der intra- 
oellulären Einschlüsse enthielten runde, ovale, hie und da auch halbmond- 
förmige Körperchen, welche Chromatinfärbung annahmen. Ein intraokulares 
rundes kleines Körperchen enthielt einen Chromatinfadenknäuel, welcher an 
die bei der Mitose zu beobachtenden erinnerte. Gelegentlich fanden sioh 
auch kleine chromatische Sicheln im Zellprotoplasma eingeschlossen; manche 
Einschlüsse boten auch das Aussehen vollständiger kleiner Zellen mit Proto- 
plasma, kernartigem Bläschen und Kernkörperchen. 

Die beschriebenen Gebilde sind nach Steinhaus keine Producte 
colloider Degeneration, da sie sioh von Golloidkörpern etc. gut unterscheiden 
lassen. Zuweilen mögen sie auf Leukocytenein Wanderung zurückzufuhren 
sein. Einige der runden oder ovalen intraoellulären und intranuoleären 
Körperchen, besonders diejenigen mit kern- und kernkörperohenartigem Ge- 
bilde, lassen sich nach 8 1 vom Standpunkt der Parasiten-Hypothese leichter 
deuten, als vom Standpunkt jeder anderen Hypothese aus, genügen jedoch 
nicht zur Begründung eines Carcinom- Parasitismus, gegen welchen St. im 
übrigen vom principiellen Standpunkt aus sich nicht ablehnend verhält 

In einer weiteren Mittheilung (96) beschäftigt sioh Steinhaus mit Ge- 
bilden, welche von L. Pfeiffer (64) und Wickham als Caroinompara- 
siten beschrieben worden sind. Nach Steinhaus handelt es sich um ab- 
norme Umwandlungen von Carcinomzellen, besonders um solche, welche mit 
pathologischen Yerhornungsprocessen ohne das Intermediärstadium der Eleidin- 
körnerbildung zusammenhängen. In anderen Fällen sind es invaginirte Zellen, 
welche in andere eingestülpt sind und von diesen schalenartig umschlossen 
sind ; hierher gehören die grossen Gentralzellen der „Carcinom perlen". Radiäre 
Streifung des Protoplasmas der invaginirten Zellen rührt von einer degenera- 
tiven Veränderung der Zellen her, bei welcher das im Protoplasma präfor- 
mirte Fadenwerk der Protoplasmafasern deutlicher in die Erscheinung tritt. 

Soudakewitoh (90) hat in 95 Krebsen verschiedener Art nach Con- 
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Mrrirung bald in Müller' scher Flüssigkeit, bald in Alkohol, theiis in 
Osmium, ausnahmslos theiis im Protoplasma, theiis im Kern der Krebszellen 
liegende Gebilde gefunden, welche er auf Grund morphologischer Ueberein- 
snmmung mit zoologisch sicher gekannten Formen für parasitäre Sporozoen 
hält Auf 2 Tafeln giebt der Autor eine grosse Zahl der von ihm für Para- 
siten gehaltenen intracellulären Gebilde wieder: es sind runde oder ovale 
helle, scharf contourirte Vacuolen, etwa von der Grösse eines Zellkernes, 
welche häufig den Kern der Krebszelle zur Seite gedrängt und zur 8iohel- 
form eomprimirt, eingedrückt haben. Im Innern dieser hellen Bäume finden 
sich mit Hämatoxylin färbbare Körperchen sehr verschiedener Gestalt, rund 
oder oval , ein kornartiges Gebilde vorstellend , ferner sichelförmig , stern- 
förmig verzweigt, rosettenartig, vielfach auch ganz unregelmässig. Ein 
Pankreaskrebs lieferte nach Behandlung mit Osmiumsäure und Färbung mit 
Hämatoxylin zahlreiche, sehr auffallende Zelleinschlüsse, deren oft eine grössere 
Anzahl in der gleichen, dann hypertrophischen Zelle lagen. Auch hier waren 
es wieder belle, wohl abgegrenzte, meist zur Seite des Zellkerns, manchmal 
such im Innern desselben gelegene blasige Bäume von der Grösse eines 
Coeens bis zu der einer Krebszelle, deren Inhalt wiederum aus theiis runden 
oder ovalen, theiis verschieden gestalteten, mit Hämatoxylin violett sich 
färbenden Körperchen bestand. Auffallend waren unter den letzteren gewisse 
Formen mit einer regelmässigen, feinen radiären 8treifung der Bandpartieen, 
ferner leicht gebogene, stäbchenförmige Gebilde mit Anschwellungen an beiden 
Enden. Manchmal enthielten die Vacuolen auch zahlreiche, dunkelviolett 
gefärbte Körner von unregelmässiger Grösse und Form, oft auch ein chro- 
matisches Fadenwerk. S. hält diese Gebilde für etwas den Krebssellen 
Fremdes, für parasitäre Einschlüsse, nicht für Degenerationsproducte der 
Kerne oder des Protoplasmas, nicht für eingewanderte Leukocyten oder in« 
vaginirte Krebszellen, überlässt jedoch die nähere Artbestimmung der Sporo- 
zoen den Zoologen. Nach Härtung desselben Pankreascarcinoms in Müller- 
acher Flüssigkeit konnte man in den Parasiten nichts mehr von ihrer 
complicirten Structur erkennen, sie glichen bei Hämatoxylinfärbung jetzt 
•trncturlosen homogenen, colloiden Kugeln. Manche zeigten bei Safranin- 
farbuDg eine eigentümliche violette Färbung, durch welche sie von den 
Gewebselementen unterschieden waren. 

In einer Fortsetzung seiner ersten Mittheilung (91) bildet Soudake- 
witoh auf 2 Tafeln eine aus 15 Carcinomen entnommene weitere Beihe von 
ähnlichen Zelleinschlüssen ab, welche er für parasitäre Sporozoen hält. Unter 
ihnen sind besonders die eingekapselten Formen bemerkenswerth, welche eine 
besonders in den Bandpartieen deutlich ausgeprägte Segmentirung des Inhaltes 
der Kapsel zeigen und von 3. auf Vermehrungsvorgänge der Parasiten durch 
8pornlation bezogen werden ; ferner solche, welohe in ihrem Innern sichelförmige, 
stark gefärbte Körperchen, meist 2 an der Zahl, enthielten. Manche der Ein- 
schlüsse besassen Aehnlichkeit mit Zellkernen; jedoch unterschied sie nach 
ffs. Angabe ihr eigentümliches Verhalten gegen Hämatoxylin von den letz- 
teren: die parasitären Einschlüsse stachen durch eine rein violette Färbung 
von den übrigen Gewebstheilen, vor allem den blauen Kernen, ab. Oft lagen in 
derselben Zelle mehrere Parasiten, von welchen einer den anderen in der Ent- 
wiekelnng vorausgeeilt war. Neben solchen Figuren, dieSoudakewitch für 
anzweifelhafte Sporozoen hält, findet er jedoch noch jeweils zahlreiche Ein- 
schlüsse von nioht sicher festzustellender Bedeutung. Manchmal lagen auch 
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ausserhalb von Zellen Gebilde, welche mit den als Sporozoen beschriebenen 
Zelleinsohlüssen in ihrer Form theilweise übereinstimmten, dieselben jedoch 
oft an Grösse übertrafen. Dass in manchen Krebsen die Parasiten nur sehr 
spärlich aufzufinden waren, glaubt S. auf Bechnung der bis jetzt noch unvoll- 
kommenen Darstellungsmethoden setzen zu müssen, durch welche besonders die 
kleinen Formen der Parasiten nur unvollkommen sichtbar gemacht werden. 

Häufig fand 8. die Parasiten in Zellen, die hypertrophisch waren, oft 
auch in solchen, die sich in Karyokinese befanden; er hält sich deswegen 
zwar nicht zu dem Schlüsse berechtigt, dass die Zellvermehrung durch den 
Parasiten hervorgerufen wird, aber immerhin, dass sie dnroh ihn nicht un- 
bedingt verhindert wird. Manche parasitenhaltige Krebszellen waren kernlos, 
so dass S. an die Möglichkeit denkt, dass die Parasiten ins Innere des Kernes 
eingedrungen sein und sich auf Kosten desselben entwickelt haben könnten. 
Wo Zerstörung der Zellen durch den Parasiten erfolgt, da geschieht diese 
durch eine immer mehr zunehmende Ausdehnung des Zellleibes und Druck- 
atrophie des Zellkernes durch den heranwachsenden Parasiten; schliesslich 
platzt die Wirthszelle , der Parasit wird frei , seine Schale springt auf und 
die in ihr gebildeten Sporen inficiren andere Zellen. Ausserdem nimmt 8. 
noch einen intrazellulären Modus der Infeotion an, indem er Krebszellen, 
welche mehrere Parasiten enthalten, sich karyokinetisch theilen läset, so dass 
hernach jede der Tochterzellen Parasiten enthält. 6. ist geneigt, die para- 
sitären Sporozoen nioht als Eindringlinge von seoundärer, nebensächlicher Be- 
deutung aufzufassen, sondern ist geneigt, in ihnen die Ursache der caroino- 
matösen Epithelwucherung zu erblicken; er versucht in kurzen Zügen die 
einzelnen Erscheinungen der Entwickelung und Ausbreitung eines Caroinoms 
mit dieser Anschauung in Einklang zu bringen. 

MetsohnikofT (52) bestätigt die Beobachtungen von Soudakewitsoh 
und erklärt sioh einverstanden mit der Deutung derselben als Parasiten, am 
wahrscheinlichsten als Coooidien. M. findet in Carcinomen noch andere 
Parasiten, welche eine auffallende Aehnlichkeit mit gewissen Entwickelungs- 
stadien des Coooidium oviforme der Kaninchenleber besitzen; er weist ferner 
auf die Aehnlichkeit der Goccidienerkrankungsherde in den Gallengängen der 
Kaninchenleber mit echten epithelialen Tumoren hin. Da von der Kaninchen- 
psorospermose angenommen werden darf, dass die Infeotion durch Sporen 
erfolgt, welohe sich nach Ausstossung reifer Goocidien aus dem Thierkörper 
und nach längerem Verweilen derselben in der Aussenwelt entwickelt haben, 
so schlägt Mets oh nik off vor, Garcinominoculationsversuche nicht mit ganz 
frischem Krebsmaterial anzustellen, sondern mit Krebspartikelohen , welohe 
längere oder kürzere Zeit ausserhalb des Organismus verweilt haben, damit 
so genügend Zeit zur exogenen Entwickelung infeotionsfähiger Keime gelaaaen 
werde. 

In einer anderen Mittheilung glaubt MetsohnikofT (58) auf Grund des 
Vergleiches mit echten Goocidien, z. B. denen aus der Kaninohenleber 9 die 
Anwesenheit von Sporozoen in Krebsen anerkennen zu müssen. Er unter- 
scheidet jedoch zwischen echten Goocidien und Pseudococcidien und rechnet 
zu den letzteren eine Anzahl derjenigen Bilder, welche von zahlreichen Unter - 
Buchern als Sporozoen beschrieben worden sind, vor allem die als Sporen 
beschriebenen sichel- und navicellen förmigen Körperohen, deren Angehörigkeit 
zu den Sporozoen er mangels exacter Uebereinstimmung in der Form nicht 
anerkennen kann. 
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Podwysfloski und Sawtachenko (75) sind der Ansicht, dass weder 
diejenigen Untersucher, welche die Anwesenheit zu den Sporozoen gehöriger 
Parasiten in Garcinomen mit Sicherheit behaupten, noch diejenigen, welche 
das Vorkommen von Sporozoen in Carcinomen in Abrede stellen und die 
betreffenden Erscheinungen an den Krebszellen in anderem Sinne zu deuten 
suchen, für ihre Anschauungen bis jetzt genügend sichere Beweise vorgebracht 
haben. Die Verff. glauben nun, dass ihnen der Nachweis von Sporo- 
zoen in etwa 20 Krebsen verschiedener Organe (nur in einem Falle 
fehlten sie) mit Sicherheit gelungen sei, und sie stützen sich dabei haupt- 
sächlich auf den von ihnen in 2 Farbentafeln reproducirten Befund sichel- 
förmiger Körperohen in den Krebszellen. Sie glauben in diesen Körperohen, 
auf Grund ihrer morphologischen Uebereinstimmung mit den Sporen zoologisch 
gut gekannter Sporozoen, zweifellos ebensolche wiederzuerkennen. Die Verff. 
sind daher der Meinung, dass die von Steinhaus, dem Referenten 
and 8oadakewitsch aus Carcinomen beschriebenen Zelleinschlüsse wirk- 
lieh Sporozoen sind, und dass den betreffenden Untersuch ern nur der Nach- 
weis der charakteristischen sichelförmigen Körperchen gefehlt habe, um sich 
mit Sicherheit für die Sporozoennatur der fraglichen Gebilde auszusprechen. 
Demgegenüber muss Ref. hervorheben, dass auch er allerdings diese sichel- 
förmigen Körperchen gesehen und abgebildet hat (Ziegler's Beitrage, Bd. XI, 
Tat I, Fig. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9), sich aber trotzdem von ihrer parasitären 
Natur nicht sicher überzeugen konnte, da die Möglichkeit, dass Kerndegene- 
rationsproduote Torliegen, nicht unbedingt auszusohliessen war. — Den Versuch 
einer zoologischen Artbestimmung ihrer 8porozoen unterlassen die Verff. 
einstweilen noch. Ebenso äussern sie über etwaige ätiologische Beziehung 
derselben cum Carcinom keine bestimmte Ansicht, weil die in dieser Hinsicht 
emsig sicheren Beweise, die Reincultur der Organismen und der mit den 
reingezüchteten Parasiten ausgeführte positive ImpfVersuoh, noch ausstehen. 
Denkbar erscheint ihnen eine Art von Symbiose zwischen Epithelzellen und 
Sporozoen, dureh welche die Proliferations- und Degenerationsvorgänge im 
Carcinom beeinflusst werden könnten. 

In einer Fortsetzung der mit Podwyssozki gemeinsam veröffent- 
lichten 8tudien beschreibt unter Beigabe von Abbildungen Sawtachenko (85) 
eine weitere Serie von Zelleinsohlüssen in Krebszellen, von welchen er einen 
Theil mit Bestimmtheit für 8porozoen erklärt. Dieselben weichen von den 
in der ersten Mittheilung beschriebenen Formen sehr wesentlich ab und 
fanden sich gerade in einigen Krebsen, in welchen die von P. und S. früher 
beschriebenen Schmarotzer ganz vermiest worden. Sawtachenko ist daher 
der Ansicht, dass in den verschiedenen Caroinomtypen und vielleicht auch 
gelegentlich in derselben Krebsgeschwulst verschiedene Sporozoenarten 
schmarotzen, ohne jedoch die von ihm beschriebenen Gebilde einer be- 
stimmten, bekannten Art zutheilen zu können. Die Behauptung S's. , dass 
ea sieh um wirkliche Sporozoen handle, stützt sich auf die morphologische 
Aehnlichkeit der in Carcinomen vorkommenden Einschlüsse mit gut ge- 
kannten Sporozoenarten, so mit dem Coocidium oviforme aus der Kaninchen- 
leber und mit Clossia (aus der Niere von Schnecken). 

niemals lagen die Parasiten im Kern der Krebszellen, sie waren also 
keine Karyophagen, sondern fanden sich stets im Protoplasma, wobei sie 
dem Kern manchmal zur Seite drängten und platt drückten. Die besonders 
zahlreich in einem in F 1 emm in g' scher Lösung fixirten Lippenkrebs und 
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in einem Mammacaroinom auftretenden verschiedenen Formen der Zellein- 
schlüsse geben dem Verl Veranlassung , aus denselben eine Entwickelunga- 
reihe zu oonstruiren, welche etwa dem Entwicklungsgang eines Sporozoons 
entspricht Dabei betont jedoch S. ausdrücklich, dass, wie auch bei manchen 
sicher als Parasiten gekannten Sporozoen, die Uebergänge und die Folge der 
einzelnen Entwickelungsstadien nicht immer unzweifelhaft festzustellen sind. 
Bei Färbung mit Safranin oder Gentianavioiett zeigten sich die betreffenden 
Gebilde als kleine, runde, ovale, manchmal auch mit Ausläufern ausgestaltete 
protoplasmatisohe Körperohen, welche einzeln oder in grösserer Anzahl in Vaou- 
olen des Protoplasmas der Krebszellen lagen und zum Theil kernlos waren, 
zum Theil ein kernartiges Gebilde in Gestalt eines glänzenden, etwas dunkler 
gefärbten Elümpchens enthielten. Vielfach besassen diese Gebilde die Gestalt 
einer jungen Froschlarve mit gekrümmtem Schwanz; solche Formen lagen, 
manchmal mit dem Kopf im Protoplasma einer Krebszelle, während der 
Schwanz im Zellleib einer benachbarten Zelle steckte. S. hält diese Bilder 
möglicherweise für den Ausdruck activer Bewegung des Parasiten, welcher 
gerade im Momente des Ueberwanderns aus einer Zelle in eine andere 
getroffen und fixirt wäre. 

Wenn S. meint, dass eine skeptische Kritik diese Gebilde vielleicht für 
murin- oder colloidartig degenerirtes Protoplasma oder für eingeschlossene 
Leukooyten halten könnte, so vindioirt er einer anderen Form seiner intracellu- 
lären Gebilde mit Bestimmtheit Sporozoennatur, nämlich denjenigen, welche 
er als Sporooysten deutet; es sind dies diohte, im Protoplasma einer Krebs- 
zelle gelegene Haufen von 40 — 50 kleinen runden „Keimen", worunter 
einzelne Froschlarvenform besitzen und einige wenige sehr oft die übrigen 
bedeutend an Grösse übertreffen; es stimmen die im Innern der Sporocyste 
liegenden Gebilde im Allgemeinen mit den einzeln im Protoplasma Ton 
Krebszellen gefundenen überein. Eine gemeinsame Kapsel besitzen diese 
vielen zum Theil kernhaltigen Keime der „Sporocyste" nicht, hingegen ist 
jeder einzelne mit einer Kapsel versehen, welche dem Keim selbst und nicht 
dem Zellprotoplasma angehört. Der Haufen von Keimen, welcher, da ihm 
eine eigene Wandung fehlt, nur mit Unrecht als .„Sporooyste" bezeichnet 
werden kann, hat den Zellkern meist platt gedruckt und zur 8eite gedrängt. 
Ihre Entstehung nehmen diese als Sporooysten beschriebenen Gebilde von 
grossen runden, intraoellulären Parasiten, indem vom Bande her an den- 
selben eine feine Zähnelung eintritt, welche allmählich zu einer Segmentirung 
des Körperchens in zahlreiche kleine runde Gebilde führt; die Kapsel des 
Mutterkörperchens geht bei diesem 8egmentirungsprocess verloren, woraus 
sich der Mangel einer Kapsel bei der fertigen Sporocyste erklärt Die Keime 
vergrössern sich immer mehr und dehnen das sie umsohliesaende Zellproto- 
plasma aus. Die peripher am Rande gelegenen runden Keime über- 
treffen dabei meist die central liegenden an Grösse, so dass der Parasit im 
Theilungsstadium ein rose tten ähnlich es Flächenbild bietet Wahrscheinlich 
gelangt ein Theil der Keime in anderen Krebszellen, in welche sie ein- 
wandern, zur weiteren Entwicklung, während nur ganz wenige in der Sporo- 
cyste selbst zur frosohlarvenähnlichen oder grösseren ovalen reifen Form 
sich ausbilden ; sehr viele Keime entwickeln sich wohl gar nicht 

In den sogen. Physaliphoren , den vaouolisirten Krebszellen, sah S. 
eigentümliche zellartige Gebilde in den Vacuolen eingeschlossen, welche 
den Gedanken an parasitäre Natur erweckten; vor allem galt dieses für 
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runde, in den Yaouolen eingeschlossene protoplasmatisohe Körper, in deren 
Innerem 2 oder 4 sichelförmig gekrümmte, anscheinend aus chromatischer Sub- 
stanz bestehende Stäbchen lagen, welche an jedem ihrer zugespitzte Enden 
eine intensiv gefärbtes Körnchen trugen. 8. hält diese Gebilde für absolut 
charakteristisch für ein bestimmtes Entwickelungsstadium eines Sporozoon, für 
Sporen; über die Zugehörigkeit und Einreihung unter die oben beschriebenen 
Parasitenformen enthält er sich eines bestimmten Urtheils. Vielleicht liefert 
die Anzahl dieser sichelförmigen Keime in den Sporophoren einen Anhalts- 
punkt zur zoologischen Artbestimmung des vorliegenden Carrinomparasiten. 

Bei Vergleich seines Krebsparasiten mit den von anderen Untersuohern 
in Gareinomen beschriebenen findet 8. am meisten Ueberein Stimmung mit 
dem von Sjöbring 1890 mitgetheilten Sohmarotzer, welcher sich jedoch 
vorzugsweise in den Kernen der Zellen entwickelte, während Sawt- 
sehenko ihn ausschliesslich im Protoplasma sah. 

Ueber das Verhältniss des Parasiten zur cardnomatösen Epithelwache- 
rang kann 8. keine bestimmte Aufklärung geben ; niemals fand er den Para- 
siten in Zellen, welche in Theilung begriffen waren ; es bleibt unentschieden, 
ob der Parasit Ursache der krebsigen Wucherung ist, oder ob er als Schma- 
rotzer im Krebsepithel lebt und, ohne dessen Wucherung zu verursachen, 
nur die Waehsthumsverhältnisse desselben in irgend welcher Weise beeinfiusst. 

In einer weiteren kurzen Mittheilung (Berichtigung, die „Caroinom- 
eineehlüsae" betreffend, Centralbl. für Bakt, Bd. XII, 1892, No. 16) setzt 
Boäwyasozki zunächst seine in seiner ersten Mittheilung ausgesprochene 
Ansicht über die Natur der von Soudakewitsch als Krebsparasiten be- 
schriebenen Zelleinschlüsse nochmals klar auseinander, indem er dabei eine 
nuMverständliohe Deutung, welche seine Anschauungen in der Mittheilung 
FosVs über Krebsparasiten erfahren hatten, klarstellt Sodann wendet 
sieh Podwyssozki gegen die Ankündigung Foa's, er werde in einer 
anderen Arbeit nachweisen, „dass die von Stroebe und Podwys- 
sozki beschriebenen Körper sich auch in nicht krebsigen und nicht 
■eugebildeten Geweben vorfinden und dass sie wahrscheinlich mit der 
Zellentwiokelung in Zusammenhang stehen*'. Podwyssozki hält dem- 
gegenüber entschieden seine früheren Behauptungen aufrecht, indem er 
erklärt, dass nur einige der beschriebenen Körperchen keine Parasiten 
seien, sondern mit der Zellen twickelung in Beziehung stehen könnten, eine 
Möglichkeit, die P. schon in seiner ersten Mittheilung offengelassen hatte. 
An der Sporozoennatur derjenigen Gebilde dagegen, welche P. mit Sicher- 
heit für Sporozoen erklärt hatte, hält er gegenüber F o a , solange ein sicherer 
Gegenbeweis aussteht, unbedingt fest, und zwar gilt dies vor allem für solche 
Formen, welche sich als eine mit gewissen Entwickelungsstadien bekannter 
Coeddien und Sporidien übereinstimmende Cyste präsentiren, die mit sichel- 
förmigen Embryonen angefüllt ist Anf Grund der Beobachtung solcher 
Sporeeysten glaubt P. die reservirte und vorsichtige Haltung, welche von 
Steinhaus und Stroebe in der Deutung der fraglichen Zelleinschlüsse 
sie schmarotzende Sporozoen beobachtet wurde, ablegen zu dürfen und glaubt 
~Är die von ihm mitgetheilten intracellnlären Gebilde die Sporozoennatur 

denselben Gründen und mit demselben Rechte beanspruchen zu dürfen, 

Foa für die seinigen. Neue Beobachtungen, welche demnächst ver- 
Mbsiüieht werden sollen, bestärken Podwyssozki in seiner früher 
geäusserten Ansieht und lassen ihm die Zugehörigkeit der von ihm in 
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kommen der Körperchen in derselben Zelle ist nach F. eher auf mehrfache 
Infeotion als auf Spaltung des Parasiten im Innern der Zelle zurückzuführen. 
Besondere Aufmerksamkeit widmet Foa all denjenigen Vorgängen und Er- 
scheinungen, mit welchen die von ihm als echte Krebsparasiten ange- 
sprochenen Gebilde verwechselt werden könnten und sucht die Unterschiede 
zwischen seinen Parasiten und all diesen Dingen festzustellen. Er nennt 
als solche Erscheinungen die von Flemming aus den Keimcentren der 
Lymphdrüsen beschriebenen, runden oder sichelförmigen tiogiblen Körperchen, 
welche nach F. auch in Caroinomen zu finden sind, und auf welche die von 
Podwyssozki und Sawtschenko beschriebenen Krebsparasiten und die 
vom Ref. mitgetheilten Zelleinschlüsse aus Carcinomen (doch wohl nur zum 
sehr kleinen Theil, Eef.) zu beziehen sein sollen. Ferner wurden nach F. 
mit Parasiten verwechselt gewisse homogene, im Zellprotoplasma einge- 
schlossene Körperchen, Leukocyten, invaginirte oder endogene Zellen; Chro- 
matinmassen, welche durch Karyolyse aus Zellkernen entstanden sind, degene- 
rirte Kerne, Nebenkerne. Von all diesen Dingen Bind nach F. die Körperchen 
ganz verschieden, welche Foa, Soudakewi tsch, Ruffer und Walker, 
Darier, Burchardt und Kürsteiner beschrieben haben. 

Kürsteiner (46) fand im Epithel eines Papilloms der Harnblase im 
Protoplasma einzelner Zellen bis 60 oder 100 kleine helle vacuolenartige 
Gebilde, etwa von der Grösse eines rothen Blutkörperchens, welche dicht 
zusammeogepresst bei einander lagen und deren jedes im Gentrum je ein 
kleines mit Eosin gefärbtes, für Kerofarbstoffe unzugängliches Körperchen 
enthielt. Manche Epithelzellen schlössen auch etwas grössere derartige 
helle Bläschen von im übrigen gleicher Beschaffenheit ein. Die Kerne der 
mit den Vacuolen versehenen Zellen, 1 — 3 an der Zahl, sind verändert, 
abnorm dunkel gefärbt, dicht und zackig und scheinen im Zugrundegehen 
begriffen; manchmal ist der Kern durch eine der grossen Vacuolen com- 
primirt. Die Zellen mit den Einschlüssen liegen zerstreut zwischen den 
anderen Epithelzellen. Manche Zellbilder finden sich, durch welche K. auf 
die Vermuthung geführt wurde, dass die hellen Körperchen aus dem Zell- 
protoplasma sich entwickelt haben könnten. Manche der Körperchen ähneln 
anderseits den von Podwyssozki und von Sjöbring beschriebenen 
Krebsparasiten, besonders den Sporocysten des letzteren Autors. Eine be- 
stimmte Ansicht über die Natur der von ihm beschriebenen Zelleinschlüsse 
zu äussern, hält Kürsteiner mangels ausschlaggebender Gründe vorläufig 
für noch nioht angebracht. 

Burchardt (10) glaubt in einem secundären Schleimkrebs des Ovariums 
nach Magencaroinom Coccidien in den Krebsepithelien nachgewiesen zu haben 
und stützt diese Behauptung besonders auf den Befund eines eigentümlichen 
Gebildes, in welchem er die Dauersporenoysten dieses Coccidiums erblicken 
zu dürfen glaubt Er beschreibt das Gebilde als ein im Protoplasma einer 
Krebszelle gelegenes rundes dünnwandiges Bläschen, in welchem ein zweites, 
verhältnissmässig sehr dickwandiges, eiförmiges Bläschen, nach K. eine 
Spore, eingeschlossen ist Dies letztere beherbergt ein auf den ersten Blick 
traubenförmiges Gebilde, das aus 5 rundlichen Körpern besteht, welche B. 
für Keime ansieht. Gegen Hämatoxylinfärbung verhielt sich das beschriebene 
Gebilde absolut refraotär. B. bekam in dem von ihm untersuchten m*>lastatischen 
Garcinom des Ovariums trotz viermonatlicher, fast täglicher Beschäftigung 
mit der Geschwulst ein derartiges Gebilde, welches er mit Sicherheit für 
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eine Dauersporencyste eines Coccidiumß ansprechen zu dürfen glaubt, nur 
ein einziges Mal zu Gesicht. Trotzdem hält er durch diesen Befund auch 
die Cocoidiennatur der anderen kleinen in Krebszellen liegenden Cysten nach- 
gewiesen, wie solche schon früher von Soudakewitsch und A. beschrieben 
worden. Manche der cystenhaltigen Krebszellen waren enorm vergrößert; 
einige zeigten 2 und 3 Kerne, jedoch nur selten, so dass hieraus auf einen 
Zusammenhang zwischen den Cysten und einer Zeilproliferation nicht ge- 
schlossen werden konnte, wenn auch B. sonst manchmal den Eindruck er- 
halten hatte, dass Zellwucherung und intracelluläre Parasiten mit einander 
Hand in Hand gehen. Stets fanden sich die Parasiten im Zellprotoplasma, 
niemals im Kerne; letzterer konnte durch die Cyste zur Seite gedrängt und 
platt gedrückt erscheinen; manchmal lagen die Parasiten auch extraoellulär. 
Die Parasitencysten waren nicht gleichmässig im Gewebe zerstreut, sondern 
traten meist in getrennten Haufen auf. Manchmal war der Inhalt der 
runden, selten ovalen Parasiten cocardenartig radiär gestreift, manchmal auch 
feinkörnig. Ueber das Frühstadium der Parasiten vom Freiwerden des Keimes 
aus der Sporooyste bis zur Entwickelung der intraoellulären cystischen Form 
konnte B. nichts Sicheres eruiren. 

Clarke (14) ist überzeugt, in Carcinomen verschiedene Formen von 
öporozoen, theils intracellulär, theils frei beobachtet zu haben. Besonders 
geeignet zu diesen Beobachtungen waren Brustkrebse. Dass es sich bei 
diesen Gebilden um Degenerationsproducte handle, glaubt C. ausschliessen 
zu dürfen. In der Nachbarschaft älterer 8porozoencysten fanden sich eigen- 
tümlich granulirte Körperchen, welche C. für junge Sporozoen hält, die zu 
weiterer Ausbreitung der Infeotion führen. 

Woodhead (110) geht in seiner Vorlesung auf den heutigen Stand der 
Lehre von der Caroinomätiologie ausführlich ein unter kritischer Beleuchtung 
der einschlägigen Literatur. Bezüglich der Natur der streitigen Zelleinschlüsse 
ist W. der Ansicht, dass in manchen rasch wachsenden Carcinomen Coccidien 
thatsächlich in grosser Anzahl vorhanden sind, in anderen langsam sich 
tergrössernden dagegen sehr spärlich. Damit ist für W. jedoch entfernt 
noch nicht der Beweis geliefert, dass diese Organismen die wirkliche Ur- 
sache des Krebses sind, vielmehr dürften in dieser Richtung noch manche 
andere ungelöste und offene Fragen liegen. Bedingung für eine Infeotion 
mit diesen Parasiten wäre jedenfalls , dass das Epithel , von welchem der 
Krebs auegeht, irgend eine Schwächung in seiner Lebensenergie erfahren 
hat, so dass es der Ansiedelung des Parasiten, für welchen es im normalen 
Zustande nicht zugänglich ist, nicht mehr Widerstand leisten kann. 

Galloway (29) nennt als Erscheinungen, welche leicht fälschlich als 
intracelluläre Parasiten gedeutet werden könnten: 

1) Zellen, welche von anderen schalenförmig umfasst, in diese ein- 
gestülpt, invaginirt sind, 

2) Lenkocyteneinsohlüsse in Krebszellen, 

3) endogene Zellneubildung, 

4) ungleiche Theilung einer Zelle durch asymmetrische Mitose, wobei 
die grössere Tochterzelle stark heranwächst, ihre Nachbarzelle platt drückt 
nnd nun von dieser eingeschlossen, umschalt erscheint. 

5) Die verschiedenen Degenerationen der Krebszellen, die colloide, kera- 
tinöse etc. nnd besonders die verschiedenen Formen von Kerndegeneration. 

Naeh Ausschluss all dieser Dinge blieben bei Untersuchung zahlreicher 
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verschiedenartiger Carcioome eine Anzahl von Zeileinschlassen übrig, welche 
6. für Parasiten hält, and die mit den von Sjö bring, 8oudake witsch, 
Sawtsohenko, Baffer and Walker, Foä a. A. beschriebenen über* 
einstimmen. Sie sind als Protozoon zu betrachten and zwar wahrscheinlich 
als Coocidien. Sie lagen sowohl im Zellprotoplasma als im Kern and präsen- 
tirten sich als die mehrfach erwähnten hellen, bläschenförmigen Gebilde, von 
welchen manche kernartige Körperohen einschlössen. Aehnliohe rande, 
bläschenartige Gebilde fanden sich auch frei in den Intercellalarräumen. 

Die Parasiten fanden sich am häufigsten in rasch wachsenden Garoinomen 
und zwar bei solchen Fällen, welche am wenigsten Degenerationsersohei- 
nnngen zeigten ; sie lagen besonders am Waohsthamsrand der Geschwulst. 
Bezüglich ihrer tiootoriellen Verhältnisse hebt G. bei Besprechung der zahl- 
reichen von ihm angewandten Fixation«- and Färbungsmethoden hervor, 
dass sie keine besondere Affinität zu Eernfarben, wohl aber zu Protoplasma- 
farben besitzen. Ueber die Entwickelungsverhältnisse des „Garoinom-Organis- 
mus", über seinen Einfluss auf das Krebsepithel und über etwaigen oausalen 
Zusammenhang desselben mit der Carcinomentwickelung enthält sich G. eines 
Urtheils. 

Sehr eingehende Untersuchungen über die Zelleinschlüsse in Garcinomen 
hat Buffer in einer Anzahl von Arbeiten (72, 81, 82, 83, 84, ferner 
Transact of the Pathological Society of London, 1893) zum Theil gemein- 
schaftlich mit Walker und Flimmer veröffentlicht Die Autoren härteten 
die Garoinome in Alkohol, seltener in Sublimat, nxirten ferner in 1 °/ 
Osmiumsäare, in Fol 'scher Lösung, Fl emming' schein Säuregemisoh , in 
der von Foa angegebenen Lösung and anderen Gemischen and färbten 
vorzugsweise mit Biondi's Dreifarbengemisch (selten mit Hämatoxylin), 
wobei sie eine differente Färbung der von ihnen als Parasiten angesprochenen 
Gebilde erhielten : die Kerne derselben färbten sich roth , das Protoplasma 
der Parasitenzellen blassblau, die Parasiten hoben sich auf diese Weise gut 
von dem Protoplasma oder der Kernsubstanz der Zelle ab. Bemerkenswerte, 
ist» dass die Kerne der Parasiten sich gegen die Kernfarben anders verhalten 
wie der Kern der Krebszelle; erstere nehmen nämlich in ähnlicher Weise 
rothe Tinction (vom Säurefuchsin), wie die Kernkörperchen der Krebszellen, 
an. Auf dieses abweichende Verhalten der „Parasitenkerne" gegenüber den 
Krebszellenkernen gründet B. vor allem seine Ansicht, dass die betreffenden 
Zelleinschlüsse etwas den menschlichen Geweben fremdes sind. Andere 
Hinweise über die von Buffer und den mit ihm arbeitenden Autoren 
angewandte technische Behandlang der Präparate und über den Effect 
verschiedener Methoden finden sich in den genannten Arbeiten erwähnt 
und können dort nachgesehen werden. Anfänglich wurden die ver- 
schiedenartigsten Garcinome untersucht, später jedoch richteten die Autoren 
ihr Interesse fast ausschliesslich auf den Krebs der Brustdrüse, welcher zieh 
in den äusserst zahlreichen untersuchten Exemplaren jeweils als eine reich- 
liche Fundgrube der betreffenden Parasiten erwies, and stellten sich die Auf- 
gabe, den Parasiten gerade dieser Garoinomart nach allen Biohtungen hin 
genau zu studiren. Es zeigte sich, dass die Parasiten der anderen Garoinom- 
arten mit denen des Brustkrebses so weitgehende Uebereinstimmang besessen, 
dass sie vielleicht als verschiedene Arten einer Gattung betrachtet werden 
könnten. 

Zuerst fanden die Autoren ihren Parasiten jeweils nur im Protoplasma 
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dar Krebszellen, später jedoch erkannten sie auch die intranuoleäre Form 
risssnlben. Die Parasiten lagen meist nesterweise bei einander im Caroinom- 
ephhel und zeigten sieh am Bande der Krebsknoten in der Wachsthums- 
sone besonders reichlich, während sie im Innern der Knoten, und vor allem 
in degenerirten Fartieen sehr spärlich waren, resp. ganz fehlten. Selten 
faden sieh die Parasiten frei, extracellulär. Manchmal fehlten sie im pri- 
mären Gareinom oder waren wenigstens sehr selten, während die Metastasen 
Parasiten in reichlicher Menge aufwiesen. Je schneller klinisch das Waehs- 
thum der Mammacarcinome war, desto zahlreicher fanden sich in ihnen die 
Schmarotzer. In mitotisch sich theilenden Zellen fanden die Autoren ihre 
Xorperohen nicht; es regt somit der Einschluss von Schmarotzern äie 
Kiebeepithelzellen nicht zur Theilung an, wohl aber finden sich in 'der 
Nach tiarschaft inficirter Zellen häufig Mitosen. Vielleicht regen die Schmarotzer 
die Zellen in ihrer Umgebung zur Theilung an, während die von ihnen be- 
wohnten Zellen manchmal ohne besondere sonstige Veränderungen sind, 
lMmehmal aber im Kern und im Protoplasma Degenerationsersoheinungen 
zeigen, von der Compression des Kernes bis zu völligem Kern soh wund. 
Anderseits findet sich Hypertrophie und Hyperohromatose sowohl in infi- 
eirlen wie in nicht inficirten Krebszellen. Vielfach sitzt nur ein Parasit in 
einer Zelle, manchmal jedoch auch deren mehrere, bis zu 15 und mehr. 

Manchmal glauben die Verff. Bilder gesehen zu haben, welche dafür 
sprechen, dass die Krebszellen den Parasiten in ihrem Innern abtödten und 
vernichten; auch sollen Leukocyten, welche in die inficirten Zellen ein- 
wandern, dort gelegentlich ins Innere der Parasiten eindringen und diese 
zur Degeneration bringen und vernichten; es würden demnach gewisse Ab- 
wehrverrichtungen gegen die Parasiten seitens der Körperzellen bestehen, 
inabesondere machen die Verff. auf die Abwehr der Parasiten durch meso- 
dernale Zellen im Sinne von Metsohnikoff aufmerksam. 

Kleb s hatte bekanntlich auf die Erscheinung der Einwanderung von 
Lenkoeyten in Krebszellen eine eigene Theorie über die Entstehung des 
Careinoms aufgebaut, indem er eine Art von Befruchtung der epithelialen 
Zellen durch das Chromatin der Leukocyten, durch sogen. „Keimkörner", an- 
nahm nnd so dass gesteigerte Proliferationsvermögen dieser Zellen erklären 
wollte; Buffer und Walker verhalten sich in Uebereinstimmung mit 
früheren Ausführungen des Referenten gegen diese Theorie ablehnend. 

Eine Verwechselung ihrer Parasiteu mit Zelldegenerationsproducten, 
speeiell mit oolloider Degeneration, halten die Autoren auf Grund ver- 
gleichender 8todien an zweifellos degenerirenden Krebszellen für ausge- 
schlossen, zumal da die Schmarotzer gerade vorzugsweise in nicht degene- 
rirten Partieen lagen. Auch von den anderen, schon von den früheren 
Autoren erwähnten Erscheinungen, die fälschlich für Parasiten gehalten 
werden konnten (endogene Zellneubildung, Invagination von Zellen, Nucleoli, 
LeeJcoeyteneinsehlüsse etc.), und welche, wie überhaupt die gesammte ein- 
schlägige Litteratur, in den Arbeiten von Raffer, Walker und PI im- 
mer eine eingehende Beachtung und Würdigung finden, halten die Autoren 
ihre Parasiten für wohl untersoheidbar, besonders durch die differente Färbung 
mit dem Biondi 'sehen Gemisch. Erwähnt und zugegeben wird noch die 
Möglichkeit, auf die schon Hansemann hingewiesen hatte, dass manche 
der falschlich für Parasiten angesprochenen intracellulären chromatischen 
Korperehen entstanden sein könnten durch Absprengung einzelner Chromatin- 
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partikelchen während des karyokinetisohen Prooesses, welohe nach voll- 
zogener Zelltheilang dann eine Sonderexistenz weiterfahren. 

Bezüglich der Gestaltung*- und Entwickelungsverhiütnisse des Baff er- 
sehen Parasiten ergeben sieh manche Aehnlichkeiten mit den von früheren 
Autoren beschriebenen. So mit manchen der von Sawtsohenko, 8 o u d a - 
kewitsch mitgetheilten , während anderseits die englischen Autoren der 
Ansicht sind, dass viele Bilder, die von anderen Untersuchern (z. B. eben 
auch von 8 oud ake witsch, ferner von Pod wyss ozki u. A.) als Parasiten 
beschrieben sind, keinen Anspruch auf diese Deutung haben. Die Körperohen 
Darier's und Wiokham's halten sie für veränderte Krebszellen, Leuko- 
Cyten etc. In ihren letzten Arbeiten (81, 82) beschreiben sie das intra- 
nuoleäre Anfangsstadium des Parasiten als kleines rundes Körperchen, daa 
zuerst dunkel und undeutlich ist, dann heller und grösser und damit von der 
Kernsubstanz leichter abgrenzbar wird. Im Innern des Körperohens wird 
sodann ein mit Kernfarben nicht farbbarer Kern sichtbar, und das kleine 
Gebilde umgiebt sich mit einer Kapsel, während sein Protoplasma oft eine 
radiäre 8treifung annimmt. Manchmal liegen nur 1 — 2 solcher Körperchen, 
häufig findet sich auch eine grössere Anzahl, bis zu 20, im Kern der Krebs- 
zelle, welcher ganz von ihnen ausgefüllt und stark ausgedehnt sein kann. 
Sodann treten die Parasiten aus dem Kern, welcher platzt und zu Grunde 
gehen kann, ins Protoplasma aus und wachsen dort weiter heran zur ausge- 
bildeten grösseren Form, die aus Kern, radiär gestreiftem Protoplasmahof und 
doppelt contourirter Kapsel besteht. Wenn nur wenig Parasiten im Kern 
enthalten waren, so kann sich der Kern wieder erholen, regeneriren. Uebrigens 
finden sich die kleinen Formen, die Jugendzustände der Parasiten, auch im 
Protoplasma der Krebszelle. Die grössere, ausgewachsene Parasitenform,, 
deren Ausbildung auch im Zellkern erfolgen kann, drängt dann den Zellkern 
zur Seite und plattet ihn ab. 

Die radiäre Theilung und 8egmentirung des Parasiten pro toplasmas in 
einzelne runde oder verschieden gestaltete, manohmal sichelförmige Körperchen 
wird von Buffer und Plimmer (82) entgegen der Aeusseraog mancher 
der vorstehend referirten Autoren (8jöbring, Fol, Soudakew itech r 
Podwyssozki, Sawtsohenko, Burohardt) nicht als ein Vermeh- 
rungsprocess im Parasiten, als Sporulation aufgefasst, da es ihnen nie gelungen 
ist, aus diesen Formen wirklich Theilung des Parasiten in einzelne junge 
Individuen hervorgehen zu sehen. Sie möchten diese fraglichen Formen eher 
als Degenerationserscheinungen der Parasiten ansehen oder als Artefaote, be- 
dingt durch Gerinnung beim Härten der Präparate. 

Die echten Theilungs- und Vermehr ungs Vorgänge vollziehen sich sowohl 
bei den Parasiten des Brustkrebses als auch bei denjenigen anderer Carci- 
noma nach Buffer und Plimmer ganz anders, als es von den früheren 
Autoren angegeben worden war; es theilt sich nämlich ein Parasit jeweils 
in 2 junge Individuen oder in ein Vielfaches von 2. Dabei verlängert 
sich der Kern etwas und teilt sich dann durch eine Querfurche in 2 Stücke, 
die hernach auseinanderrücken. Die Kapsel theilt sich später zu verschie- 
dener Zeit, meist, wenn die Kerne getheilt sind, aber noch durch einen Faden 
zusammenhängen. Bs bildet sich ein Septum zwischen beiden Kern- und 
Protoplasmahälften, und der Verbindungsfaden der Toohterkerne reiset 
durch. Diese Theilung, welohe sich in jedem Brustkrebse beobachten läset, 
kommt sowohl an sehr kleinen, wie an sehr grossen Parasiten vor, am 
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hioftgiten bei solchen mittlerer Grösse. Manchmal tritt abermalige, oft mehr- 
bebe Theilung der beiden Tochterindividuen ein, wodurch dann rosetten- 
flraige Gebilde entstehen können. Ein Stück des Parasiten kernes bleibt oft von 
der Theilung ausgeschlossen und bleibt dann als „Restkörper" liegen. Sporo- 
ejiten entwickeln sich hei diesem Theilungsmodus nicht, jeder junge Parasit 
ngiebt sich dabei alsbald mit seiner eigenen Kapsel. Beim Suchen nach 
jsoeo sichelförmigen Sporen, welche nach manchen Autoren charakteristisch 
uod beweisend für Sporozoen sein sollen, fanden Ruf f er und Plimmer 
iwir ähnliche sichelförmige Gebilde, wie sie von Ströhe, Podwyssozki, 
SiYtsehenko, Soudakewitsch beschrieben sind, konnten jedoch 
keine Besiehung derselben zu den von ihnen für Parasiten gehaltenen Kör- 
perehen auffinden und halten dieselben mit M etschni koff (53) für Pro- 
doste einer chromatischen Degeneration der Krebszellenkerne. Buffer und 
we Mitarbeiter rechnen ihren Parasiten zu den Protozoen, ohne sich mit 
eiser specielleren Einreihung desselben in das zoologische System zu be- 
finen. In die Frage nach der etwaigen ätiologischen Bedeutung desselben 
fa die Krebsentwickelung wollen sie absichtlich nicht eintreten, da sie die- 
•dbe noch nicht für spruchreif halten. 

Eise eigentümliche Auffassung bezüglich der Krebsparaaiten vertritt I*. 
Pfeiffer (65), der in dieser Hinsicht besonders Carcinome an solchen Stellen 
tfsdirt hat, wo sie in Muskeln einwachsen. Sein Standpunkt unterscheidet 
wn Ton dem aller der bisher erwähnten Unterauoher vor allem dadurch, 
to» er eine ganze Reihe von Zellarten, welche wir im Bilde eines Carol- 
in* bis jetzt als echte Gewebszellen, sei es dem bindegewebigen Stroma 
der dem Epithel angehörig, zu betrachten pflegen, für fremde, dem Orga- 
liaras nicht angehörige parasitäre Elemente hält und geradezu als Ent- 
viekelnngsstadien eines Sporozoons auffasst, allerdings, ohne einen Beweis 
dieser Ansicht zu liefern. So hält P. z. B. die bei Einwucherung eines 
Owtiaoms in quergestreifte Musculatur in der letzteren sich ausbildenden 
MifkelzeUenschläuche oder die mit jungen Krebszellen gefüllten Schläuche 
fa Perimysium internum nicht etwa für gewucherte Muskel- oder Krebs- 
leDenkerne, sondern für parasitäre Gebilde, indem er annimmt, dass 
fa Schmarotzer in einem bestimmten Stadium Formen annehmen könne, 
welche den betreffenden Gewebszellen täuschend ähnlich sind und die P. als 
Zoeeporenform bezeichnet. Dieselben sollen auf dem erwärmten Objeotträger 
tapsjne amöboide Beweglichkeit erkennen lassen. In Schnittpräparaten 
Mgftn nach P. diese angeblichen Parasiten indirecte Kerntheilungsfiguren, 
** solche ja bei Carcinomzellen bekanntlich häufig vorkommen. Auch die 
Uäuellige Infiltration, welche in der Umgebung von manchen Krebsalveolen 
m8troma häufig wahrzunehmen ist, ist nach P. nicht auf emigrirte Lenko- 
3fa zurückzuführen, sondern beruht ganz oder doch zum grössten Theil 
«f der Auswanderung junger Zoosporen. Als Dauerform der Carcinom- 
paäten im Epithelgewebe beschreibt P. die intracellulären oystenartigen 
Vieiolen, wie sie z. B. auch von Soudakewitsch wiedergegeben werden. 
Ifc* diese Bilder durch Zelldegenerationsvorgänge erklärt werden könnten, 
W* P. für ausgeschlossen. Manche Formen der Parasiten sollen eine Colloid- 
«krhmg eingehen. Auf Einzelheiten einzugehen, ist ohne gleichzeitige 
Ittnehtoag der zahlreichen in den Text eingefügten Abbildungen sowie 
°* Photogramme des beigegebenen Atlas nioht möglich. 

Verwandte Anschauungen hat Adamkiewioz (1, 2, 3, 4) in einer um- 
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fangreichen Arbeit niedergelegt Es kann hier auf dieselben nur kurz ein- 
gegangen werden; denn, da die Behauptungen dieses Autors bezüglich der 
uns interessirenden Frage des Sporozoenparasitismus in Garoinomen weniger 
auf exaoten histologischen 8tudienund Beobachtungen oder etwa auf gelungenen 
Culturversuohen seiner angeblichen Parasiten beruhen, als vielmehr auf rein 
theoretischen Annahmen und Speculationen, so sind sie nicht geeignet, unseren 
Kenntnissen über die in vorliegendem Berichte besprochene Frage etwas 
Positives und wesentlich Neues hinzuzufügen. Adamkiewioz glaubt 
auf Grund von jeweils rasch mit dem Tode des Versuchsthieres endenden 
Implantation 8 verflachen , die er mit Krebspartikelohen ins Kaninohengehirn 
vorgenommen hat, auf eine „Giftigkeit" des Carcinoma sohliessen zu dürfen 
und führt die Giftwirkung desselben auf ein von einem Parasiten erzeugtes 
Toxin zurück. 

Aus den Beschreibungen von Adamkiewioz scheint indes hervortu- 
gehen, dass seine Versuohsthiere einer im Anschluss an die Operation auf- 
tretenden eitrigen Meningitis und Encephalitis erlegen sind, und dass die 
von ihm als junge, aus dem Krebsstückchen ins Gehirn ausgewanderte Coc- 
cidien gedeuteten Gebilde weiter nichts als Eiterzellen sind, — eine Ver- 
muthung, welche auch durch die Untersuchungen von Qeisaler (Die Ueber- 
tragbarkeit des Carcinoms, Arbeiten aus der Chirurg. Klinik zu Berlin, 1893, 
Theil 8, referirt Fortsohr. d. Med., 1894, No. 1) und Kopfetein (Wiener 
med. Wochensohr., 1893, No. 29 u. 30 und Verhandlungen der czechischen 
Akademie zu Prag, 1893) ihre Bestätigung erhält. Die beiden Autoren 
zeigten, dass bei sorgfaltig aseptischer Operationsteohnik die Einheilung asep- 
tischer Krebspartikel (aus nicht ulcerirten Carcinomen) in das Kaninohen- 
gehirn sich leicht bewerkstelligen lässt und dass die so behandelten Thiere 
Monate lang am Leben bleiben, während bei mangelhafter Aseptik der rasche 
Tod der Thiere durch septische Infeotion bei der Operation oder von Seiten 
der implantirten, nicht keimfreien Krebsgewebes erfolgt. 

Da Adamkiewioz der objeotive Nachweis seines Parasiten nicht ge- 
lungen ist, so zieht er aus dem eigentümlichen Verhalten der Krebszelle, 
welches von demjenigen normaler Epithelien in morphologischer und physio- 
logischer Beziehung abweicht, den Schluss, dass die Garcinomzellen selbst 
keine Zellen epithelialer Abkunft, sondern fremde Eindringlinge, Parasiten 
sind, und bezeichnet dieselben wegen ihrer ge webszerstörenden Eigen- 
schaften als „Sarkolyten". Die im Stroma des Krebses oft reichlich liegenden 
Leukocyten hält er, wie Pf eiffer, znm grossen Theil für die Jugendformen 
des Schmarotzers. Da er glaubt, diesen Parasiten zu den Coooidien rechnen 
zu dürfen, so nennt er die 8pecies „Cocoidium sarkolytus". Auf die Heil- 
versuche des Carcinoms mit „Cancroin", auf die Deduotionen, durch welche 
Adamkiewioz zu seinem Cancroin gelangte, und auf die Vorstellungen, 
welche er sich über die Wirkungsweise des „Canoroins" auf das Cocoidium 
sarkolytus macht, ist hier nicht der Ort näher einzugehen. Gegen das 
ganze Gebäude der von Adamkiewioz geäusserten Anschauungen sind 
begreiflicher Weise von verschiedenen Seiten Bedenken und lebhafte Wider- 
sprüche geäussert worden, so von Sohimmelbusch (86), Paltauf (4), 
Billroth u. A. Jedenfalls fehlt der Ansicht Adamkiewioz' von der 
Coooidiennatur der Krebszellen diejenige Begründung ganz, welche bei der 
Aeusserung einer solchen von unseren heute geltenden Anschauungen so 
weit abweichenden Behauptung wünschenswerte wäre; die Deutung seiner 
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Yeroache and die aas denselben gesogenen Schlüsse sind vielfach nicht 
einwandfrei and erscheinen äusserst willkürlich. 

Ein sehr eifriger and bestimmt auftretender Anhänger der Garoinom- 
sporozoen ans der neuesten Zeit ist schliesslich der Zoologe Korotneff (41), 
welcher seinen Oarcinomparasiten auf 4 Farbentafeln zur Anschauung 
bringt. Er verfugt nur über eine geringe Anzahl untersuchter Carcinom- 
fiüe und hat besonders in einem Lippencaroinom günstige Bilder 
nun Studium des Schmarotzers gefunden. Härtung meist in Sublimat, 
Färbung in Gentianaviolett-Fikrinsäure , oder nach Biondi. Korotneff 
oonstatirt, dass der grösste Theil seiner Abbildungen mit denjenigen von 
Soudake witsch, Sawtsohenko, Kossinsky, Buffer u. A. überein- 
stimmt. Auch bei K. stossen wir, nach seinen Abbildungen und Beschrei- 
bungen zu sohliessen, augenscheinlich wieder auf die gleiche Anschauung, 
wie bei Pfeiffer und Adamkiewiez: zellige Elemente, welche sonst 
als Angehörige der menschlichen Gewebe betrachtet werden, seien es Garcinom- 
zellen oder Bindegewebssellen oder Leukocyten, werden vielfach als Fremd- 
linge, als Parasiten angesprochen. 

Wenn die früheren Autoren, welohe jene intraokularen Vacuolen und 
Cysten mit dem verschieden gestalteten Inhalt als verschiedene Stadien 
eines Parasiten beschrieben haben, doch immerhin solche Formen von 
Zelleinschlüasen zu einer Entwickelungsreihe zusammenstellten, deren Zu- 
sammengehörigkeit, wenn auch nicht bewiesen, doch für unser Vorstellungs- 
vermögen und unsere Kenntnisse aus der Zoologie als wohl denkbar erscheint, 
so construirt nun Korotneff einen Entwiokelungsgang seines Garcinomparasiten 
aus einzelnen ganz differenten, nach heutiger Anschauung zum grossen Theil 
als Gewebsei emente geltenden Zellbildern, ohne für deren Parasiten natur, ge- 
schweige denn für ihre Zusammengehörigkeit zu einer Species einigermaassen 
überzeugende Beweise vorzubringen. Korotneff rechnet seinen Parasiten zu 
den 8porozoen; er bezeichnet ihn wegen der Keulenform eines Entwioke- 
lungstadiums mit dem Namen des Bhopalocephalus caroinomatosus und ist 
der Ansicht, dass die Bösartigkeit des Garoinoms nur an das Vorhandensein 
desselben gebunden sei. Er unterscheidet an ihm zwei Entwickelungsstufen, 
das der activ beweglichen Amöbe und das der unbeweglichen Goocidie, und 
zweierlei Larven, einen hüllenlosen „Zoiten" und einen mit Hülle versehenen 
Sporozoiten. Beide Larvenformen können sich sowohl in der Goccidie wie 
in der Amöbe bilden, in der Goocidie entsteht gewöhnlich nur eine einzige 
Larve, in der Amöbe deren mehrere, und zwar manchmal Zoiten und Sporo- 
zoiten gleichzeitig. Der Zoit kann sich einkapseln und bildet dann eine 
Coeeidie, der Sporozoit gestaltet sieh nach Verlassen seiner Hülle zur Amöbe 
am. Der Zoit kann bei günstigen Nahrungsbedingungen zu einem ziemlich 
grossen wurmformigen Körper von Gregarinengestalt auswaohsen , welcher 
oft durch mehrere Krebszellen sich hindurcherstreckt und an einem Ende 
keulenförmig aufgetrieben sein kann (Bhopalocephalus). Amöbe sowohl wie 
Coeeidie verlieren ihren Kern, bevor sich in ihrem Innern die Larvenformen 
ausbilden. Eine regelmassige Aufeinanderfolge des Amöben- und Gocoidien- 
stadiums findet nicht statt, vielmehr folgen sich die beiden Entwickelungs- 
stufen ganz; unregelmässig. Bevor sich im Körper der Amöbe die Larven 
entwickeln, kapselt sich die letztere ein und geht dann mit der Ausbildung der 
Larven au Grunde, wobei Leukocyten ins Innere der Cyste eindringen; die 
um den absterbenden Best der alten Amöbe angesammelten Leukocyten 
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können zu Vereiterung des Gewebes fuhren. Der Zoit und die Goccidie leben 
ira Innern von Zellen, während der Sporozoit und die Amöbe extracellulär 
auftreten. Nachdem der Zoit in eine Krebszelle eingedrungen ist, kann er 
sich theilen und das Centrum einer Krebsepitheiperle bilden; K. hält somit, 
wie auch aus seinen Abbildungen hervorgeht, jene eigentümlichen, im 
Gentrum der Hornperlen gelegene Zellen für Entwickelungsstadien seines Para- 
siten , welche die Nachbarzellen durch ihr Wachsthum zwiebelschalenartig 
comprimiren. Es muss im übrigen dem 8pecialinteresse überlassen bleiben, 
aus der Korotneff 'sehen Arbeit und den Tafeln zu entnehmen, welche 
der zahlreichen in Krebs vorkommenden Zelleinschlüsse und sonstigen eigen- 
tümlichen Zellbilder der Autor zu seinen Parasiten rechnet 

Als Vergleich ßobjeete für seine Carcinomparasiten-Studien zieht K. ein um- 
fangreiches zoologisches Material heran, durch welches er sich zur Erkennung 
und Feststellung seiner Garcinomparasiten in Stand gesetzt glaubt. Indes dürfte 
trotzdem wohl viele Untersucher, welche sich mit der oft sehr schwierigen, 
ja unmöglichen Deutung der eigenthümlichen Zellbilder in Krebsen eingehender 
befasst haben, die Sicherheit, mit welcher Korotneff die parasitäre Natur 
mancher soloher Bilder behauptet, dennoch nicht zur Ueberzeugung führen, 
und es dürfte die Zusammenstellung der einzelnen Bilder zu einer so compli- 
cirten Entwickelungsreihe eines angeblichen Parasiten als eine willkürliche 
erscheinen. 

Nach K. liegen die Parasiten nicht in karyokinetisoh sich teilenden Zellen, 
und es finden sich nur selten in der Nähe inficirter Zellen Mitosen ; der Rho- 
palocephalus verursacht somit die krebsige Neubildung und Wucherung des 
Epithels niemals in directer Weise. K. stellt vielmehr die Hypothese auf, dass 
der Rhopalocephalus etwa durch einen Epitheldefect zuerst ins Bindegewebe 
(der Haut z. B.) einwandere, dort einen nekrotischen Herd erzeuge und so 
zu einer Schwächung des Bindegewebes führe, durch welche eine Gleich- 
gewichtsstörung zwischen Epithel und Bindegewebe zu Ungunsten des 
letzteren entstehe. Daraufhin wuchere nun das Epithel wurzelartig in die 
geschwächte mesodermale Unterlage ein, und dann erst wandere der Parasit 
vom Bindegewebe in das Epithel ein und inficire auch letzteres, wodurch 
dann die Malignität des Garcinoms erzeugt werden soll. Verf. sucht aus dieser 
Theorie die verschiedenen Lebenseigensohaften des Garcinoms zu erklären. 

(Sehlnss folgt.) 



Referate. 



Müller, Kurt, Der Milzbrand der Ratten. (Fortschritte d. Med., 
Bd. XI, 1893, No. 6-15.) 
Die zum Theil sich widersprechenden Angaben, die von den Autoren 
über den Milzbrand der Ratten gemacht werden, gaben M. Veranlassung, 
an einem grossen Material von über 300 Thieren den Ursachen der un- 
gleichen Resistenz derselben gegen Milzbrand von neuem nachzuforschen* 
Die Thiere waren aus der Kreuzung einer weissen und einer dunkel- 
grauen wilden Ratte gezüchtet worden. 
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Nach historischer Einleitung und Mittheilungen über das Impfmaterial 
and die angewandte Technik geht Verf. zur Schilderung seiner eigenen 
Versuche über. Es ergab sich, dass trotz gleicher Abstammung der 
Thiere, trotz gleicher hygienischer Verhältnisse und gleicher Versuchs- 
bedingungen die Resistenz der einzelnen Rattenrassen eine verschiedene 
war. Am resistentesten zeigte sich die schwarze Basse, am widerstands- 
losesten die weisse. „Die verschiedene Resistenz einzelner Individuen 
geht so weit, dass man nie wie bei der Maus vorhersagen kann, ob das 
Thier der Impfung erliegen wird oder nicht" Hieraus erklären sich die 
verschiedenen Resultate der Autoren. Bestätigen konnte M. die bereits 
früher gemachten Angaben, dass junge Thiere bis etwa zur 14. Lebens- 
woche ausserordentlich empfänglich für den Milzbrand sind. 

Die Sectionsbefunde der nach der Impfung eingegangenen Thiere 
gestalteten sich für die weissen und schwarzen Ratten durchaus ver- 
schieden. 

Die typischen Befunde waren nur an brodfressenden, nicht an fleisch- 
fressenden Thieren zu machen. 

Bei weissen Ratten fand sich nach subcutaner Impfung enorme Ver- 
grisserung der Milz, Vergrösserung der Leber, leichter Darmkatarrh, die 
Harnblase mit blutigem Harn gefüllt, die Nieren gross und geschwollen. 

Bei der dunkeln Rasse fand sich stets serös-hämorrhagische Pleu- 
ritis, die Lungen marmorirt, Milztumor fehlte. 

Bei sehr resistenten (bunten) Ratten, die erst nach 4—6 Impfungen 
eingingen, ergab sich ein Befund, den Verf. als typisch ansieht für den 
„chronischen Rattenmilzbrand". Die kolossal vergrösserte Leber zeigt 
starke Verfettung, ist von Stecknadelkopf- bis linsengrossen Nekrosen 
durchsetzt, zwischen den Leberbalken finden sich vollständige Filze von 
Müzbrandbacillen. Auch die Milz ist vergrössert und enthält nekro- 
tische Partieen. Lungen häufig marmorirt. 

Nach einem ausführlichen Berichte über die mikroskopischen Be- 
funde, aus dem hervorzuheben wäre, dass niemals Bacillen in den Leuko- 
cjten gefunden wurden, geht Verf. auf die Immunitätsbedingungen näher 
ein. Gemäss der Behauptung Emmerich 9 s, dass die Immunität auf 
der Anwesenheit genügender Mengen activen Serumalbumins (Immun- 
protein) im Organismus beruhe, konnte M. zunächst bestätigen, dass 
Fleischnahrung eine Erhöhung der Resistenz bedingte. Auch durch sub- 
cutane Injection einer 5%igen Lösung von Liebig'schem Fleischextract 
wurde eine Erhöhung der Immunität erzielt (als immun wurden Thiere 
angesehen, welche mehr als 2 ccm einer Agarcultursuspension ertrugen, 
von der eine Oese die Controlmaus in etwa 2 St. tödtete). Daraufhin 
glaubt M., dass für das Zustandekommen der Immunität einmal die an- 
regende Wirkung der Kalisalze auf die Zelle und zweitens die grössere 
Energie des Stoffwechsels überhaupt von hervorragender Bedeutung sei. 

Die Wirkungsweise der Müzbrandbacillen auf den Organismus wird 
ab eine toxische angesehen und zwar auf Grund der Beobachtung, dass 
bei verhältnissmässig geringer Zahl von Bacillen, doch ausgedehnte Zer- 
störungen (Nekrosen) an den inneren Organen gefunden werden. Aus 
der Art und Weise des Unterganges der Bacillen im Thierkörper, sowie 
ans dem verschiedenen Verhalten der einzelnen Organe in der Vernich- 
tung der Bakterien wird geschlossen, dass das immunisirende Princip 

CAtralblitt f. Alle. Fftthal. T. 7 
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nicht an die Körperflüssigkeiten gebunden sei, sondern in der Lebens- 
thätigkeit der Zellen der einzelnen Organe selbst gesucht werden müsse. 
Die Resultate seiner Versuche formulirt Verf. zum Schlüsse seiner 
Arbeit folgendermaassen : 

1) Ratten sind gegen die Milzbrandimpfung in sehr verschiedenem 
Grade empfänglich; es giebt Stämme mit einer hochgradigen Empfäng- 
lichkeit, unter denen jedoch Exemplare mit einer ganz unerklärlichen 
individuellen Immunität vorkommen. 

2) Durch geeignete Zuchtwahl wird es möglich, sehr resistente Ratten 
zu züchten. Nach allgemein biologischen Grundsätzen ist es stets wahr- 
scheinlicher, resistentem Stämme zu erhalten, indem die schwächeren 
Individuen erliegen. Dies ergab auch der benutzte Stamm, der etwa 
1 Jahr nach Abschluss der versuche fast nur aus resistenteren dunklen 
Thieren besteht. 

3) Die dunklen Rassen sind resistenter, als die weisse. 

4) In der baktericiden Kraft des Rattenserums, welche nach Behring 
allen Ratten zukommt, kann man nicht die Ursache der Immunität gegen 
Milzbrand sehen, da diese Eigenschaft des Blutes nicht mit dem ver- 
schiedenen Resistenzgrade der Thiere wechselt (Metschnikoff). 

5) Der Rattenorganismus besitzt thatsächlich baktericide Eigen- 
schaften, welche, wie es scheint, durch die Stoffwechselproducte der Milz- 
brandbakterien zur Wirkung ausgelöst werden. Das immunisirende 
Princip scheint nicht an das Serum gebunden, sondern Product der 
Körperzellen zu sein. 

6) An der Immunität haben vielleicht auch die Leukocyten Antheil, 
doch wahrscheinlich nicht in dem Sinne Mets chniko ff s, sondern nur 
in der Weise, wie die anderen Zellen des Körpers, d. h. indem sie nicht 
sowohl durch morphologisch sichtbare, als vielmehr durch chemische 
Proces8e sich an der Vernichtung der Milzbrandstäbchen betheiligen. 

Lochte (Lapnig). 

Frftnkel, E., Ueber Gasphlegmonen. (Hamburg und Leipzig, 
Leopold Voss, 1893.) 
F. gelang es, in 4 von ihm beobachteten Fällen von Gasphlegmone 
einen anaöroben Bacillus rein zu cultiviren, dessen Uebertragung auf ge- 
eignete Versuchstiere (Meerschweinchen) ein Krankheitsbild erzeugte, 
das in typischer Weise mit Gasentwickelung im Unterhaut- und Zwischen- 
muskelgewebe verlief, mit schweren Störungen des Allgemeinbefindens 
der betreffenden Thiere verbunden war und in einer grossen Zahl von 
Fällen mit dem Tode derselben endete. Der Bacillus ist ein meist kurzes, 
etwas plumpes Stäbchen, mit abgerundeten Enden versehen und im 
hängenden Tropfen unbeweglich. Er lässt sich mit allen Anilinfarbstofien 
färben. Für Deckglaspräparate hat sich F. das Carbolfucbsin, für Schnitte 
die Löffler'sche oder Weigert'sche Methode am besten bewährt 
Das sieberste Verfahren zur Züchtung des Bacillus ist in der Platten- 
cultur gegeben. Als Nährmaterial diente für die Herstellung der Platten 
ein mit 1 % Traubenzucker versetzter , sonst in der gewöhnlichen Weise 
aus Fleischwasser (ohne Zusatz von Glycerin) hergestelltes Nähragar, zu 
dessen Alkalisirung l°/ einer bei 14° R gesättigten Lösung von kohlen- 
saurem Natron verwendet wurde. Schon nach 24 St war das Aussehen 
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der Kolonieen auf der Platte ein charakteristisches, nachdem die Platten 
nter H-Athmospbäre der Brattemperatar ausgesetzt waren. Ebenso 
gediehen Stichculturen in Traubenzuckeragar oder in 0,5 °/ ameisensaures 
Nitren enthaltendem Nähragar sehr gut Auch auf der Gelatineplatte 
ud io Stichculturen in Gelatine wuchsen die Kolonieen bei Zimmer* 
tonperatur und unter Wasserstoff nach 2— 3 Tagen deutlich aus. Auf 
sebrtg erstarrtem Blutserum producirten die Bacillen reichlich Gas und 
bewirkten fötide Zersetzung des Serums sowohl auf der Oberfläche, wie 
k der ganzen Länge angelegter Impfstiche. Auf Kartoffeln war das 
Wachsthum ein sehr kümmerliches. Dagegen waren Traubenzucker (l°/ ) 
oder ameiaensaures Natron (0,5%) enthaltende Bouillon, sowie sterile 
MM vortreffliche N&hrmedien. Von dem Beatehen einer Dauerform in 
Gestalt von Sporen konnte sich F. trotz fortgesetzten Suchens nur aus- 
oahmgweiae überzeugen. F. hält nach seinen Untersuchungen den ge- 
fundenen Mikroorganismus für einen pathogenen und schlägt für ihn den 
Namen „Bacillus phlegmones emphysematosae" vor. 

Ludwig Kantorowicn (Frankfurt a. M.). 



Themas, D., Ueber die Erzeugung der Cholera von der 
Blatbahn aus und die prädisponirende Rolle des Alko- 
hols. (Archiv f. exper. Pathol. etc., Bd. 32, p. 38—47.) 
Veit führt aus, dass Kaninchen auch nach Injection virulenter 
Choleraculturen in die Blutbahn (Ohrvene) unter den charakteristischen 
Erscheinungen der Cholera zu Grunde gehen können. Zu kleine Mengen 
teer Culturen sind wirkungslos. Der Kommabacillus tritt vom Blute 
ifi die Galle und den Darminhalt aber und zwar bei Anwendung von 
tätlichen Dosen und bei operativen Eingriffen an den Gallenwegen. 
Alkohol steigert die Prädisposition für die Cholerainfection bis ungefähr 
auf das Sechsfache und zwar nach Th. „nicht nur durch die Beeinträch- 
tigung des Stoffwechsels und der cellulären Functionen und durch die 
Erschlaffung der Gefässe, sondern auch besonders durch die Schwächung 
der baktericiden Fähigkeit des Blutserums' 1 . Die Frage, ob Cholera- 
isfcctkm auch durch die Luft mit nachträglichem Uebertritt der Bacillen 
in die Blutbahn erfolgen könne, lässt Th. unentschieden. 

LOwii (Jhntbryck). 

Koplik, IL, and W. W. ran Arsdale, Streptococcus Osteo- 
myelitis in children. (The Am. Journ. of the Med. Sc., 1892, 
p.422.) 
Die Verff. hatten 4 Fälle: 1. bei einem 2-wöchentlichen Mädchen 
Septikopyäraie (Nabeleiterung, eitrige tionarthritis und Colitis, sowie 
deigL Entzündung eines Sternoclaviculargelenkes mit Nekrose der Knochen), 
2) bei 2-jähr. Mädchen: Scarlatina mit multipler Gelenkeiterung und 
Mrae der betr. Knochenköpfchen, dazu Bronchopneumonie, 3. bei 
10-monttL Mädchen: Bronchopneumonie, Vereiterung von Hand- und 
EHenbogengelenk, Sequestrirung des betr. Radius, pleuritisches Exsudat, 
nd 4. bei 5-wöchentIicbem Kinde neben Nabeleiterung Gelenkvereite- 
w«gen an Ellenbogen und Hüfte. 

Sowohl an Deckglaspräparaten vom Eiter der Gelenke dieser Fälle 
ud des Empyems, wie an davon hergestellten Culturen Hessen sich 

7* 
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lediglich Streptokokken nachweisen, die, was speciell die erhaltenen 
Culturen anlangte, nichts für sie allein Charakteristisches boten, bei denen 
ferner kein Unterschied bestand, mochten sie aas dem Gelenkeiter oder 
dem des Empyems stammen, und die sich auch im Blute, der Milz, den 
Knochen, Nieren, Lungengef&ssen und in dem Eiter der Gelenke von 
mit primärem Eiter bezw. den von diesem erhaltenen Beinculturen ge- 
impften Mäusen und besonders Kaninchen wieder vorfanden. Nie fanden 
dabei die Verff. Staphylokokken. 

Bei den mit Bouillonreincultur subcutan inficirten Mäusen zeigten 
sich postmortal lediglich Milztumor und massenhafte Streptokokken im 
Blute, besonders in den Blutgefässen von Milz und Nieren. Die serösen 
Häute, auch die Gelenke, wiesen nichts auf. Die Thiere starben nach 
wenigen Tagen. 

Subcutane Injection bei Kaninchen war höchstens von localer Ent- 
zündung (aber ohne Abscedirung) gefolgt; hingegen ergaben Injectionen 
von Bouillonreincultur in eine Vene (Ohr) nach wenig Tagen Exitus. Sowohl 
bei diesen Thieren wie auch bei solchen, denen mit sterilisirter Bouillon 
verriebene Milz jener ebenfalls intravenös injicirt war, fand sich : Milz- 
tumor, reichlich Streptokokken im Blute, Eiter in verschiedenen Gelenken 
(Knie-, Schulter-, kleine Pfotengelenke), der geradezu Beinculturen der 
Streptokokken vorstellte. Hingegen konnten Knochennekrosen und sub- 
periostale Schwellungen nicht nachgewiesen werden; selbst die Gelenk- 
knorpel waren nur ausnahmsweise ihres Glanzes beraubt. In den nicht 
eiterbaltigen Gelenken fanden die Verff. eine eiweissähnliche, schleimige 
Substanz, die z. B. dem Lig. cruc. gen. anhing und ebenfalls Strepto- 
kokken enthielt. Streptokokken waren: in den Nieren (die ausserdem 
extensive parenchymatöse Degeneration aufwiesen), in den Lungen (bes. 
in den Capillaren der Alveolarwände, ja zwischen den Epithelzellen der 
Alveolen), in der Milz (in ihren Blutgefässen und in der Pulpa; dabei 
waren viele nekrobiotische Stellen im Gewebe vorhanden) und in den Knochen 
(zwischen den Zellen des Knochenmarkes und in den Gefessen, z. B. 
massenhaft in den Haversischen Kanälen ; wo Diaphyse mit Epiphyse zu- 
sammentraf, schienen mitunter die Knorpelzellen total nekrotisch, während 
die Knorpelgrundsubstanz deutlich von Streptokokken frei war; Sequestri- 
rung aber fand sich nie). h. starke (Qodddau). 

Schnitt, Heinrich, Ein Fall von vollständiger Agenesie 
beider Lungen. (Virch. Arch., Bd. 134, S. 25.) 
Bei einem 44,3 cm langen 8-monatlichen Fötus, der vor Eröffnung 
des Thorax normal gebildet schien, fehlten beide Lungen, die Lungen- 
arterien und Lungenvenen. Trachea und Oesophagus bildeten eine Höhle, 
deren Wand vorn auf eine Strecke von 18 mm vom Kehlkopf abwärts 
unregelmässige Knorpel enthielt und hinten von Muskelfasern gebildet 
wurde. Das Zwerchfell reicht links bis zur zweiten Rippe, der Raum 
zwischen ihm und der Brustwand ist mit Fett ausgefüllt Rechts liegt 
die Herzbeutelhöhle mit dem gut gebildeten Herzen oberhalb des Dia- 
phragmas direct der rechten Rumpfwand an. Keine Spur einer Pleura- 
höhle beiderseits. Das Aortensystem ist normal entwickelt, die Arteria 
pulmonalis geht ohne Aeste aus dem rechten Ventrikel in die Aorta 
durch den Ductus Botalli; in den rechten Vorhof münden nur die beiden 
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HohWeoen. An Leber, Magen, Kehlkopf, Cranium finden sich geringe 
Abnormitäten. 

Verf. sieht in dem Befund eine Hemmungsbildung, und in dem von 
ihm näher beschriebenen Verhalten des Zwerchfells einen Beweis für die 
Winderang desselben nach unten (Gegenbaur). Goebei (Hamburg). 

Qünann, Adolf, Ein Beitrag zur Gasuistik der Missbil- 
dungen an Zunge und Kehlkopf. (Virch. Arch., Bd. 134, 
S. 337.) 
Genaue Beschreibung zweier Fälle von Ranula ähnlichen Tumoren 
an der Zunge: Drüsengewebe von acinösem Bau mit zahlreichen mit 
Cylinderepithel ausgekleideten Kanälen. Der erste Fall zeigt diese Ge- 
bilde in ein lipomartiges, von bindegewebigen Septis durchzogenes Gewebe 
eingebettet, in das sich von der Zungenmuscnlatur aus Muskelprimi tiv- 
bttndel erstrecken; die Grundlage der zweiten Geschwulst ist Bindegewebe. 
Der erste Fall zeigte ausserdem andere Missbildungen: Polydactylie, 
Pes valgus sin. et varus dexter, CyBtennieren , Hydrocephalus internus, 
Asymmetria faciei, knorpelige und knöcherne Auswüchse des Zungenbeins, 
knorpelige und bindegewebige Hypertrophie der Epiglottis, Fehlen des 
Iig. aryepiglotticum ; er hatte drei derartige Zungentumoren. Je zwei 
Geschwister beider Fälle haben eine ähnliche Missbildung gehabt Verf. 
vermuthet, dass es sich um versprengte Gewebselemente (Speicheldrüsen, 
Munddrüsen) handelt. Cystenähnliche Ausbuchtungen der Ausführungs- 
gißge im zweiten Falle legen die Erklärung nahe, dass in den Drüsen- 
autthrungsgängen angehäufte Speichelmassen als Urheber eines Reizes 

fangirt haben. Goebel (Hamburg). 

Siegert, F., Zur Histogenese des primären Lungenkrebses. 
(Virch. Arch., Bd. 134, S. 287.) 
An der Hand von 2 ausführlich beschriebenen primären (bei einer 
03-jdur. Frau und bei einem Hunde), 2 secundären Lungenkrebsen und der 
Literatur kommt Verf. zu den Schlüssen, dass der primäre Epithelkrebs 
der Lunge sich entwickeln kann: 1) vom Alveolarepithel, 2) vom Epithel 
der Bronchialschleimhaut, 3) vom Epithel der Bronchialschleimdrüssen ; 
das der primäre Endothelkrebs der Lunge sich entwickeln kann: 1) vom 
Endothel der oberflächlichen pleuralen, 2) von dem der inneren, pulmo- 
nalen Lymphbahnen. „Das Carcinom der Lungen, welches vom Epithel 
der Alveolen seinen Ausgang nimmt (Verf. Fall I), ist gekennzeichnet 
durch die starke Proliferation des wieder den embryonalen Charakter 
«nehmenden Alveolarepithels, durch die vorwiegend herdförmige Aus- 
breitung, durch die oft fehlende oder unbedeutende Betheiligung der Pleura 
and die Nichtbetbeiligung der Lymphgefässendothelien an der Geschwulst- 



Der reine Cylinderepithelkrebs der Lunge (Fall H) geht vom Ober- 
flichenepithel der Bronchien und Bronchiolen aus; eine besondere Be- 
teiligung der Pleura fehlt häufig. Die Bildung von geschichteten Gon- 
cretionen (Corpora amylacea) findet sich bei diesem Krebs nicht selten. 

S. legt, wie aus seinen Schlussfolgerungen ersichtlich, besonderen 
Werth auf den Nachweis, dass a priori der Gedanke berechtigt ist, dass 
die aus irgend welcher Ursache wieder den embryonalen Charakter an- 
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nehmenden Alveolarepithelien (hier citirt er vor Allem deren Verhalten 
bei Pneumonieen) bei der allen Geweben im Allgemeinen in ihrer Jagend- 
form zukommenden Proliferationsenergie die Bildung auch eines atypi- 
schen Proliferationsproductes , einer epithelialen Geschwulst, veranlassen 
können; weiter auf den Nachweis, dass die mit Krebszellen angefüllten 
Lymphbahnen intacte Endothelien sowohl in seinem Falle von primären 
und secundären Krebsen, als auch in den in der Literatur niedergelegten 
Fällen zeigen, und dass sich bei den entzündlichen Erkrankungen der 
Lunge, als auch wohl beim Krebs der gleiche Inhalt in den Lungen- 
Lymphbahnen, wie in den Alveolen zeigen kann. 

Die Corpora amylacea, von S. Corpora flava genannt, waren zahl- 
reich in Fall II. Einige, aber nur solche, welche im Zustand völliger 
Verkalkung waren, zeigten eine radiäre Streifung. Ossification des binde- 
gewebigen Krebsstromas, die sich ebenfalls in Fall II stellenweise fand, 
erklärt Verf. mit anderen Autoren als das Product einer chronischen 

Entzündung. Ooebel {Hamburg). 

Btumler, Ch., Ueber eine besondere, durch Aspiration von 
Caverneninhalt hervorgerufene Form acuter Broncho- 
pneumonie bei Lungentuberculose. [Aus der medicin. Uni- 
versitätsklinik in Freiburg.] (Deutsche medicin. Wochenschrift, 1893, 
No. 1.) 
B. bespricht an der Hand von vier selbst beobachteten Fällen einen 
bei chronischer Lungentuberculose manchmal auftretenden Process, der 
relativ selten und viel acuter ist, als die sog. „galoppirende Schwind- 
sucht". Während bei letzterer grössere, oft lobäre Entzündungsherde 
sich bilden, zeigt sich bei der zu besprechenden Form eine ausgesprochene 
lobuläre, ja vesiculäre und bis zum Ende lobulär bleibende Localisation. 
Diese Localisation und das acute Einsetzen des Processes deuten darauf 
hin, dass die entzündungserregende Ursache auf dem Wege der Bronchial- 
verzweigungen zu den Alveolen gelangte, dass es sich also um Inhalations- 
oder Aspirationsentzündungen handelt. Bei den Autopsieen wurden immer 
in der Lungenspitze alte tuberculöse Herde gefunden, aus denen offenbar 
eitriger oder blutig-eitriger Inhalt zur Aspiration gelangt war. Dem 
Eintritt der acuten Erscheinungen waren manchmal stärkere körperliche 
Anstrengungen unmittelbar vorausgegangen ; doch kann auch ohne äusseren 
Anlass ein durch fortschreitende Ulceration eröffneter Pulmonalarterienast 
seinen Inhalt in die Luftwege ergiessen und mit gerissenem Caverneu- 
inhalt bis in die feinsten Bronchialverzweigungen verschleppen. Die da- 
durch erregte Bronchopneumonie wird wohl weniger durch den Tuberkel- 
bacillus, als vielmehr durch die aus der Caverne eingeführten Staphylo- 
und Streptokokken veranlasst. Denselben Process kann auch eine in 
Trachea oder Bronchus durchbrechende tuberculöse Lymphdrüse ver- 
ursachen. — Der Verlauf derartiger Fälle von acuter, prognostisch übrigens 
absolut ungünstiger Bronchopneumonie bei Phthisikern ist ziemlich typisch : 
stärkeres Blutspucken, rasch auftretendes hohes Fieber, anfangs nur 
katarrhalische Erscheinungen, später crepitirende Rasselgeräusche, Tod 
oft schon am 8.— 10. Tage unter Athemnoth und Gehirnerscheinungen. — 
Die Kranken gehörten grösstenteils den höheren Ständen an. — Es folgt 
dann eine Besprechung der Differentialdiagnose und der beobachteten 
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Falle, die zur Section kamen. Es fanden sich, wie schon erwähnt, immer 
ii den Langenspitzen ältere, mehr oder weniger Torgeschrittene Cavernen, 
iqd welchen aas die Allgemeininfection der Lunge in der oben beschrie- 
benen Weise erfolgt War. H. Stieda (Freibmg t. £.). 

Ckirrin, A. et Dneamp, V., Suppuration du poumon. (Bot. de 
n&L, 10 mars 1893, p. 214.) 
In den Longen eines Phthisikers fanden sich neben tuberculösen 
Gneraen in beiden Spitzen massenhafte, anter einander vielfach com- 
radcirende, nicht tuberculöse Abscesse. In ihrem Eiter wurden bei der 
bakteriologischen Untersuchung Streptokokken und Bacterium coli com- 
dagegen keine Tuberkelbacillen nachgewiesen. Bomb er g (!****)• 



8aeaze, J. 9 Un cas de pleuräsie säreuse tuberculeuse et 
streptococcique. (Rev. de m6d., 10 avril, 1893, p. 314.) 
In einem serösen pleuritischen Exsudat, das völlig ausheilte, konnte 
Verl durch Impfung von Meerschweinchen Tuberkelbacillen und durch 
Coltar Streptokokken nachweisen. Beide Mikroorganismen fanden sich 
ior während des Anwachsens des Exsudats. Der Nachweis der Tuberkel- 
tauten gelang erst bei Injection von 25 ccm Exsudat in die Bauchhöhle 

dtt VereUChsthieree. Bomberg (Leipmg). 



Berichte aus Vereinen etc. 



8itsungaberidht der Anatomischen Gesellschaft in Paria. 
Sit sang vom 27. Mai 1893. Präsident M. Delbet. 
A H. Pullet besehreibt einen Fall von polyoystisoher Salpin- 
gitis. Bei der chron. Salpingitis kann es theils zur Cystenbildung in der 
Schleimhaut der Tube, theils zur Verlöthang der Tubarzotten und seeundären 
Erweiterung der abgeschlossenen Theile des Tubarkanales kommen. Die 
fyite&bildnng kann unter Umständen eine so enorme werden, dass es zur 
Bildung förmlicher Tranben kommt In dem vorliegenden Falle handelte es 
aeh neben der polycyst. Salpingitis um Sklerose nnd cystische Degeneration 
des Orariums nebst Verwachsung des letzteren mit dem abdominalen Ostium 
der Tobe, P. nimmt gonorrhoische Infeotion als Ursache an. 

A IL Pilliet: Versprengte Keime der Schilddrüse stehen 
•ntveder im Zusammenhang mit dem Isthmus der Schilddrüse, oder mit dem 
hos. pyramidalis, oder es werden beim Herabrücken des Aortenbogens wäh- 
n*d der embryonalen Entwicklung Theile derselben disiodrt 8ie verdienen 
btasue, weil sie aar oystisehen Degeneration neigen. Die Behandlung ist 
Met eine chirurgische. 

1. Qneuu giebt an der Hand eigener Untersuchungen eine eingehende 
Wädsnmg des Wurzelgebietes und des Verlaufes der Lymphgef ä sse 
*er Analgegend nnd des untersten Theiles des Beotums. 
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8itzung vom 16. Juni 1893. Präsident Herr Cornil. 
Tuffler berichtet aber experimentelle Hydronephrose. Bei 
vollständigem Versehluts det Uretern durch Ligatur kommt es cur Atrophie 
und Sklerose der Niere, bei allmählichem Verschluss zur Ausbildung einer 
wahren Hydronephrose. Letztere — hydron ephrose par ooadure de l'ureter* 
— entwickelte sich bei einer Hündin, bei der T. die linke Niere an der 
vorderen Bauchwand fixirt hatte, während der Ureter durch Nähte in seiner 
Lage festgehalten wurde. D e 1 b e t schliesst sich den Ausfuhrungsn T.'s an, 
dass es sur Hydronephrose nur bei zeitweiligem bez. nicht absolutem Ver- 
schluss des Ureters komme. Nach Unterbindung der ausführenden Milch- 
gänge bei einer säugenden Hündin kam es nicht zur Erweiterung der be- 
treffenden Drüsengänge. 

A. H. Füllet: Haselnussgrosses Keloid des Handtellers. 
Der Tumor zeigte kern arme, gefässlose, hyaline, fast knorpelartige Partien, 
die von kernreicheren bindegewebigen Zügen umgrenzt wurden. Die enteren 
Partieen scheinen ihren Ursprung Theilen einer verletzten Sehne zu ver- 
danken. 

Sitzung vom 80. Juni 1893. 

Emile Beymond fand in einem rapid verlaufenem Falle von 
M. Basedowii (Tod nach 2 Wochen), der durch Paraplegie und Anästhesie 
der unteren Extremitäten oomplicirt war, die Thyreoidea um das dreifache ver- 
größert. Die Drüaenräume waren erweitert, enthielten kein Colloid, sondern 
waren vollkommen von desquamirten Drüsenzellen ausgefüllt Das linke Hers 
war hypertrophisch. Es bestand relative Insuffizienz der Valv. mitralis. 
Eine Erkrankung des oberen Cervioaiganglions war nicht nachweisbar. 

J. L. Faure: Congenitale Cyste der Thyreoidea bez. des D. thy- 
reoglossus. Die Cyste war haselnussgross und lag zwischen dem Os 
hyoideum und dem oberen Bande des Schildknorpels. Eine histologische 
Untersuchung war wegen vorgeschrittener cadaveröser Veränderung nicht 
möglich. 

Thläry: Fremdkörper heilen im Organismus im Falle voll- 
kommener Asepsis glatt ein; falls dieselben septisch sind, tritt entweder 
looale Absoessbildung und Fistelbildung ein, oder es kommt zur produotiven 
Entzündung und Sklerose in der Umgebung des Fremdkörpers. Für die 
einzelnen Fälle werden Beispiele aus der chirurgischen Praxis angeführt. 

Sitzung vom 21. Juli 1893. 

Waynbaum und Iiegry demonstriren eine Doppelmissbildung 
(Sternopagus). Das Herz der Missbildung zeigte 2 Vorhöfe und swei 
Kammern. Aus Jeder der letzteren entsprang je eine Aorta und Pulmonalis. 
Die Lage der übrigen Eingeweide war die gewöhnliche. 

A. H. Füllet: Fall von Verlagerung der rechten Neben- 
niere. Dieselbe lag flach in der Binde der rechten Niere unter der fibrö- 
sen Kapsel. Befund bei einem 67 -jähr. Manne mit ohron. interst 
Nephritis. 

Auvray fand in einem Falle von Morbus Addisonii bei einer 3 9- jähr. 
Frau Tuberoulose, zum Theil vorgeschrittene Verkäsung beiderNeben- 
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nier§n. Ausserdem bestand Tuberculose der Genitalien. A. ist geneigt, 
sie Genitaltubereulose als primär anzusehen. 

Tollemer und Maoaigne sahen im Verlaufe einer Gonorrhöe bei einem 
19-jihr. Manne eine eitrige Sehnenscheidenentzündung am 
Zeigefinger der reohten Hand auftreten. Im Eiter fanden sieh Diplokokken, 
iie morphologisch und oulturell, sowie nach ihren tinctoriellen Eigenschaften 
mit dem Gonocoocus Neisser übereinstimmten. 

Leon Audain beschreibt einen Hermaphroditen. Es handelte sich 
in eine 29-jähr. Frau von männlichem Habitus, starkem Schnurrbart und 
billiger Behaarung. An den Genitalien fiel auf, dass die Clitoris fast von 
Fingerlange war. Die Ovarien waren eystisoh degenerirt, und zwar fanden 
lieh beiderseits Dermoidoysten. 

8itzung vom 13. October 1898. Präsident Herr Brooa. 
P. Launay berichtet über ein haselnussgrosses Lipom des linken 
Danmenballens bei einer 58-jähr. Frau. Lipome an dieser Stelle sind 
■skr selten; sie sitzen meist zwischen dem Flexor und Abduotor polli- 
tu breris. 

Sitzung vo/m 27. October 1893. Präsident: Herr Cornil. 
Jayle: „Aneurysma arte*rioso-veineux". Bei einem 6 3- jähr. 
Minne fand sich ein spindelförmiges Aneurysma der Aorta aseendens, das* 
•elbs war mit der V. cava sup. verwachsen. Die Innenfläche der Aorta 
nagte atheromatöse Plaques; an einer Stelle war es zur Perforation der Ge- 
tewinde und somit zu einer Communioation zwischen beiden grossen Ge- 
finto gekommen. 

Jayle fand bei einem 47-jähr. Manne einen Tumor von ca. 3 cm Duroh- 
■SMer an der Basis oerebri linkerseits. Derselbe drückte auf den linken 
foosiairnstiel, die linke Hälfte des Chiasma n. optici, und hatte den Oyrus 
hippoeainpi, an dem sich eine erweichte Stelle befand nach aussen gedrängt. 
Der Tumor wurde durch ein sackförmiges Aneurysma eines Astes der 
Aricerebralis media gebildet. Anamnestisch war Lues nachweisbar. 

A. Miohel Danaao macht Mittheilung von einer neuen Fixations- 
tnd Firbemethode des Nervengewebes, speciell der Axen- 
ejlinder. Er fand diese Methode beim Studium der Kehlkopftuberoulose. 
Ks hierbei hervortretenden Veränderungen an den Nerven waren bisher nur 
als aenritisehe bez. perineuritisehe bekannt. Es gelang nun D. in seinen 
Friparaten eine bedeutende Proliferation der Nerven hauptsächlich mark- 
kssr Vasern nachzuweisen. Das Netz der Fasern endigte in den untersten 
ßeaieaten des Epithels bez. in den Papillen. 

Die Fixinwg der mögliehst klein zu wählenden Gewebsstucke erfolgt 
1—2 Standen lang in einer wässrigen Lösung von Pikrinsäure, Chromsäure 
**i Salpetersäure» deren nähere Zusammensetzung nicht angegeben ist Dann 
Aimrissern I / 1 — 1 Stunde lang. Darauf werden die Gewebsstucke in der 
pvoanlieheu Weise in Celloidin eingebettet, geschnitten und in 90-proo. Alkohol 
ss%saommen. Nunmehr kommen die Schnitte 2 bis höchstens 5 Minuten 
in liquide d'Brlioh, werden in Wasser abgespült und kommen dann 2—5 
Konten in eine 1-proc. Lösung von Ghlorgoldkalium. Dann folgt Abspulen 
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in Ameisensäure 1 Minute und Aufnahme in Natronlauge (1:6). Wiedena 
Abspülen in Wasser und Einlegen der Schnitte in eine 10-proc Lithii 
carbon.-Lösung bis cur Dauer einer halben Stunde. Darauf kommen i 
Sohnitte 2 — 8 Minuten — es genügen manchmal schon 20 Secunden - 
in eine 10-proc. Jodkaliumlösung. Zur Beduction und Fixation des Gold 
in den Axenoylindern werden die Sohnitte zum Sohluss auf der Dan 
Tön 10 Minuten in eine starke Lösung von untersohlefligsaurem Natn 
gebracht. 

Gelingt die Färbung, so sind die Axeneylinder schwarz-violett gefärl 
das übrige Gewebe blass. Verfc glaubt aussohliessen zu können, dl 
sich bei Anwendung seiner Methode Fibrin bez. elastische Elemente m 
färben könnten. 

Duroh die Anwendung von Cblorpalladium und Chlorplatin Hessen si 
dieselben Resultate erzielen. 

Bezüglich weiterer Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werdi 

Lochte {Leqprig)' 
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Originalmittheilungen. 



Thiftninf&rbmig für Balsampräparate von amyloiden Organen. 
Von Dr. Ludwig Kantorowlez, 

Assistanten am Senckenberg'schen Institute. 

Bei Gelegenheit von Untersuchungen an mucinhaltigen Stücken fand 
ich zufällig, dass das dem Methylenblau so nahe verwandte Thionin 
licht bloss auf Murin, wie Hoyer bereits in einer vortrefflichen Arbeit 
in Jahre 1890 nachgewiesen bat, sondern auch auf die amyloide Sub- 
auaz metachromatisch 1 ) wirkt, — eine Thatsache, die, wie ich nach- 
träglich sah, auch schon Ehrlich gefunden hatte (Hoyer in Archiv 
Ar mikroskopische Anatomie, Bd. 36, S. 315). 

Wahrend das übrige Gewebe, Zellen, Kerne, Bindegewebe etc. durch 
Thionin blau bis violett, die mucinhaltigen Theile roth bis rothviolett 



1) Diese Metacbromasie des Tbionins seigt sieh auch sehr schön an in Alkohol gehär- 

1 Kleseauaarkpriparaten, wo die durch den Alkohol geschädigten Reste der Marksubstans 
erscheinen, die Kerne blau, die Kernkör per che n der Ganglienzellen suweilen mit 
«Ben Stich ins Röthliche, das Zwischengewebe diffus hellblau, freilich ohne distinete Färbung 
*er Hevrogliafasern. 

Herr Prof. Weigert hat mich auch darauf aufmerksam gemacht, dass die N i s s 1 'sehe 
Keraang der Ganglienzellen ebenso schon wie bei der (ja so verwandten) Färbung mit Methylen- 
blaa deren Thionin au demonstriren und au consenriren ist. 

Die Färbong findet wie bei der Amyloidünction statt, Auswaschung in Alkohol oder 
AaSaSI-Xylol, ftr die Ganglienzellen ist das letztere zu empfehlen. 

Uatefthtt L AH* rathei. V. 3 
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gefärbt werden, nimmt durch diesen Farbstoff das Amyloid eine wunder- 
volle hellblaue bis lila Farbe an und erscheint so deutlich distinct 

Die Pr&parate wurden in Alkohol oder Sublimat gehärtet und in 
GeUoidin eingebettet. Die Schnitte kommen aus dem 80-proc. Alkohol 
entweder gleich in Schäleben mit gesättigter wässriger Thioninlösung . 
oder erst nach Abspülen in destillirtem Wasser. Schon nach einem Ver- 
weilen der Schnitte während 3— 5 Minuten in der Farblösung und darauf- 
folgendem Abspülen in destillirtem Wasser erscheinen die Kerne, Zell- 
protoplasma bläulich bis violett, während die amyloide Substanz hellblau 
bis lila gefärbt ist Aber auch ein Verweilen der Schnitte in der Lösung 
während mehrerer Stunden bewirkt keine Ueberfärbung, sondern auch 
hier zeigt sich deutlich der Farbenunterschied. Ebenso wie die concen- 
trirte ist eine verdünnte wässrige Thioninlösung zu benutzen, — mehrere 
Tropfen der concentrirten in ein Schälchen mit Aq. destill. — , nur ist 
natürlich hier die Färbezeit entsprechend zu verlängern, so dass es be- 
quemer erscheint, stets die concentrirte Lösung zu benutzen. 

Auf diese Weise ist man im Stande, in kürzester Zeit einen 
sehr leichten Nachweis des Amyloids ohne jede Differenzirung 
führen zu können und in dieser Hinsicht ist die Methode noch leichter 
auszuführen, als die bereits bekannten. 

Es kam mir nun darauf an, zu versuchen, ob man nicht die so er- 
haltenen Präparate auf die Dauer conserviren könnte, was ja leider bei 
den bekannten Methoden sehr schwer gelingt. Das Missliche bei den 
Versuchen war, dass die gefärbten Schnitte und in ihnen namentlich die 
amyloide Substanz, sowie man sie nach der Färbung im Wasser abgespült 
hatte und in Alkohol brachte, sofort von diesem stark entfärbt wurden 
und so die metachromatische Färbung des Amyloids fast ganz verloren 
ging, da sowohl Kerne, Zellen wie Gewebe dieselbe hellblaue Farbe an- 
nahmen wie das Amyloid. Ich versuchte nun verschiedene Aufhellungs- 
mittel und fand schliesslich in dem Anilinöl-Xylol (2: 1), wie es zu der 
W ei g er t 'sehen Fibrinfärbung benutzt wird, und in dem Garbol-Xylol 
(1 Gewiebtötbeil reiner Carbolsäure auf 3 Volumina Xylol), also dieselbe 
Mischung, welche Weigert zur Aufhellung von Collodiumserien bei der 
Maikscheidenfärbung empfohlen hat, Mitte), welche eine Couservirung der 
amyloidbaltigen, gefärbten Schnitte für die Dauer ermöglichen. Die meta- 
chromatische Färbung gelingt zwar am schönsten an den nach der Fär- 
bung nur in Wasser ausgewaschenen Schnitten. Indessen auch nach Ver- 
bringung der Schnitte aus dem Wasser auf den Objectträger, Abtrocknen 
mit Fliesspapier und Anwendung von Anilinöl-Xylol oder Carbol-Xylol 
nebst nachherigem Abspülen mit Xylol und Einbettung in Damarlack 
tritt die Metachromasie deutlich hervor; nur erscheint hier die amyloide 
Substanz bedeutend heller blau als vorher, mit einem leichten Stich ins 
Grünliche. 
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Die parasitären Sporozoen in ihren Beziehungen zur mensch- 
liehen Pathologie, insbesondere zur Histogenese und Aetiologie 

des Carcinoma. 

Zusammenfassendes Referat von Dr. H. Stroete, 

Prirstdoeenten und Assistenten sin pathologisch-anatomischen Institut in Freibarg i. B. 

(Schluss.) 

Wir wenden ans nnn zu denjenigen Arbeiten, welohe bezüglich des 
Yorhandensei ns der parasitären Sporozoen in Caroinomen 
Mangele genügender Beweise in der einen oder anderen 
Richtung eine unentschiedene Haltung einnehmen und die 
Frage noch offen lassen, oder welche sich gegenüber den bis jetzt 
■itgetheilten 8poro z oe n befunden in Caroinomen oder 
aaoh gegen die parasitäre Theorie des Krebses überhaupt 
ablehnend verhalten. 

Walaasei (49) (oitirt nach Buffer und Plimmer), einer der ersten, 
weither das Vorkommen von Sporozoen in Krebsen behauptet hatte (rergL 
■eis früheres Referat dieses Centralbl. 1891), zeigt in einer späteren Mit- 
teilung gegenüber den zahlreichen, von den späteren Autoren als Caroinom- 
peraiiten beschriebenen Dingen eine sehr reseryirte Haltung; er hält für 
wirkliche Parasiten nur die seiner Zeit von ihm und Albarran in einem 
Kieferepitheliom und von Dari er bei der Psorospermose follioulaire beschrie- 
benen Gebilde. 

Delepine (19) glaubt nicht an die Protozoennatur der discutirten 
Zallaosehlüsse. Wenn auch manche derselben eine weitgehende Aehnliohkeit 
ait einzelnen Entwicklungsständen, besonders den jungen und wenig scharf 
begrenzten Lebercoccidien der Kaninchen, aufwiesen, so fanden sich doch 
urf der anderen 8eite so bedeutende Unterschiede zwischen beiden, dass der 
Gedanke an eine Identität derselben ausgeschlossen ersohien. Dies gilt von 
den Ten 8oudakewitsoh, Ruffer und zum Theil von den von Bussel 
beschriebenen Formen, von welchen viele den Erscheinungen endogener Zell- 
seabildang und degenerativer Zellveränderungen genau gleichen, während 
ttsererseits bis jetzt noch Niemand positive, unzweifelhafte Beweise für ihren 
pnMtären Charakter beigebracht hat 

Costa (15) bespricht von allgemein pathologischen Gesichtspunkten 
su die Wahrsoheinliohkeitsgründe, welche für oder gegen eine parasitäre 
Aetiologie des Carcinoma angeführt werden können. Aus seinen theoretischen 
bwignngen, die u. a. auf einem Vergleich der Lebenseigenschaften und 
^twieklongsverhältnisse der Caroinome mit infeotiösen Granulationsge- 
«hwnlsten, vor allem der Tuberoulose, basiren, kommt er zu dem 8ohlus8, 
fcft> wenn überhaupt ein parasitärer Organismus mit der Aetiologie des 
fabees zu thun hat, dies jedenfalls ein solcher sein müsste, dessen Wir- 
hagre/eise von derjenigen der uns bekannten Bakterien ganz verschieden 
wäre. 'Auch Coats ist im Uebrigen der Ansicht, dass die parasitäre 
Äatur der vielfach beschriebenen Zelleinschlüsse in Caroinomen keineswegs 
«wiesen ist; von den verschiedenen anderen Erklärungsweisen, welohe für 

8* 
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die betr. Zellbilder versucht wurden, möchte er die endogene Zellbildang 
ausschliessen , ebenso Entwicklung der Gebilde ans den Kernen der Zellen. 
Es kö outen die betr. Einschlüsse dagegen wohl der Ausdruck abnormer 
Vorgänge im inneren Leben der unter pathologischen Waehsthumsbedingungen 
stehenden Krebszellen sein. Unerklärt bleiben selbst unter der Annahme 
eines parasitären Ursprunges noch viele Einzelheiten bei Carcinomen, so ihre 
grosse Mannigfaltigkeit, welche daran denken Hesse, dass jeder Carcinom- 
form ein besonderer Parasit zukäme; es bleibt die Frage, ob jedes Organ 
seine eigene Parasitenform hat; ferner bleibt unerklärt die eigentümliche 
Bevorzugung des späteren Alters, welche auf die Notwendigkeit einer ge- 
wissen Prädisposition der Gewebe schliessen läset 

Caarin (12) hat aus der mit Duplay gemeinschaftlich angestellten 
Untersuchung von ungefähr 60 Krebsen den Schlnss gezogeu, dass die 
Existenz von Goooidien in Krebsen nicht zu beweisen sei. Zwar fanden sich 
Zelleinschlüsse, welobe den Frühstadien von Coccidien sehr ähnlich waren, 
niemals jedoch Bilder, welche auf Theilungs- und Vermehrungsvorgänge hin- 
deuteten. Die als Coccidien beschriebenen Einschlüsse erschienen ausserdem 
wahrscheinlich erzeugt durch unregelmässige indirecte Zelltheilung oder 
durch Zelldegeneration oder schliesslich durch eine besondere Art von Zell- 
entwiokelung, welche in Krebsen mit der Bildung der Epithelkugeln in Be- 
ziehung steht. 

Heisser (56, 57), welcher, wie wir sahen, für die Sporozoennatur 
der Molluscumkörperchen eintritt, hält das Caroinom für ein ungünstiges Ob- 
ject zum Studium der Psorospermienfrage beim Menschen. Er hat aus der 
Untersuchung von ca. 50 Krebsen keinen sicheren Anhalt dafür gewinnen 
können, dass Sporozoen beim Caroinom irgend eine ätiologische Rolle spielen, 
da die fraglichen Zellbilder jeweils auch die Deutung absonderlicher Degen e- 
rations- oder Verhornungsformen zuliessen. 

Stroebe (99) beschreibt aus Carcinomen eine Reihe von Zelleinschlüssen, 
welche von manchen früheren und späteren Untersuchern für Sporozoen erklärt 
wurden. Es sind jene häufig im Protoplasma, seltener im Kern gelegenen 
hellen, scharf contourirten Vacuolen, welche mehr oder weniger zahlreiche, 
theils unregelmässige, theils auch sichel- und navicellenförmig gestaltete chro- 
matische Körperchen enthalten ; manche dieser Vacuolen, welche vielfaoh den 
Zellkern comprimiren, enthalten ein kernartiges Gebilde ; selten liegt eine grössere 
Anzahl der runden hellen Körperchen in einem grösseren, vom Zellprotoplasma 
umschlossenen cystischen Hohlräume. Sichel- und Wetzstein- oder lanzettförmige 
kleine Körperohen finden sich häufig einzeln oder in grösserer Anzahl frei in den 
Kernen und im Protoplasma der Krebszellen. Verf. bespricht die Möglich- 
keit des Zusammenhanges einzelner dieser intraoellulären Bälkchen und 
Sicheln mit der von Klebs sogenannten Hyperchromatose der Kerne, einer 
eigenartigen Zunahme der färbbaren Kernsubstanz, welche Klebs als eine 
progressive Erscheinung auffaest, deren regressive, degenerative Natur dagegen 
Stroebe darzuthun versucht und die man demnach vielleicht als Produote 
einer chromatischen Degeneration bezeichnen könnte. Ferner wird die von 
Arnold beschriebene Kernwanddegeneration, bei welcher sichelförmige oder 
wetzsteinförmige Abschnitte der Kernwaud eine stärkere Tinction durch 
Kernfarben annehmen köunen, zur Erklärung mancher der sieheiförmigen 
Körper herbeigezogen. In karyokinetisch sich theilenden Zellen fanden sich 
die Einschlüsse ebenfalls vor, jedoch selten. 



Digitized by 



Google 



— 109 — 

Mit Leukocyteneinwanderung in Gesohwulstzellen , welche von St. 
biafig beobaohtet wurde and in seiner Arbeit besonders studirt wird, haben 
die beschriebenen Zellbilder nichts zu thun, ebensowenig mit eingeschlossenen 
rothen Blutkörperchen. 

Die fraglichen Zeileinschlüsse fanden sioh in solchen Krebszapfen, die 
poi von Degenerationserscheinungen frei waren, andererseits liess sich jedoch 
häufig eine gewisse Bevorzugung degenerirter Partieen durch dieselben nicht 
verkennen. 

Wenn somit für manche der intraoellulären Einschlüsse ein Ursprung 
us Zell-, besonders Kerndegenerationen bedeutende Wahrscheinlichkeit für 
«eh hat, so läset sich auf der andern Seite eine unverkennbare Aehn- 
liehkeh mancher Bilder mit einseinen Entwioklungsstadien zoologisoh gut 
gekannter Sporozoen nioht von der Hand weisen, ötroebe demonstrirt 
üees Aehnlichkeit, indem er aus einseinen seiner Abbildungen eine Ent- 
ticklnngsreihe (sichelförmige Spore, — protoplasmatische Jugendform, — 
pofsere cystische Formen, Sporooyste mit jungen Sichelkeimen) aufstellt, wie 
rie etwa dem Ton einem Sporozoon durchlaufenen Cyclus ähnelt, ohne damit 
wirklich die 8porosoennatur der betr. Bilder oder gar die Biohtigkeit der 
eonitroirten Entwicklungsreihe behaupten zu wollen. Wenn auch Verf. 
eis parasitäre Aetiologie wenigstens mancher Careinomarten a priori nioht 
ftr ausgeschlossen hält, wenn er ferner nach alledem, was sonst über Be- 
liehongen tod Sporozoen zu Epithelerkrankungen bekannt ist, es nioht für 
nnnrfglieh hält, dass ein zur Klasse der 8porozoen gehöriger Carcinomparasit 
ansjsl aas Tageslicht gezogen werden könnte, so hält er doch einstweilen 
dsfir, dass keinerlei sichere Beweise für diese Anschauungen vorliegen. 

Karg (38) Btellt die Gründe einander gegenüber, welche für und>gegen 
eine parasitäre Theorie des Garcinoms angeführt werden können. Seine 
eigenen Untersuchungen, welche 74 Carcinoma umfassen, haben Karg zu 
der Ueberzeugung gebracht, dass die morphologischen Grundlagen und 
leebichtungen, auf welche sich die parasitäre Theorie des Krebses gründet, 
nur anfechtbar sind, und dass die theoretischen Erörterungen, welohe auf 
des Vorhandensein eines Caroinomparasiten hindeuten sollen, auch einer an- 
deren Deutung fähig sind. Bei Färbung mit Hämatoxylin-Oarbolfuohsin kommt 
Karg zu der Ansicht, dass die Aehnlichkeit zwischen den Carcinomkörper- 
•aen Darier 's und Wiokham'a mit Protozoen nur eine rein äusserliche 
iet Auch die intracelluläre Lage der Oaroinomkörperohen hält K. nicht für 
bewiesen, da dieselben entweder in das Protoplasma anderer Zellen einge- 
etUpt oder von andern, sioh ooncentrisoh herumlagernden Zellen umschlossen 
«in können. Die Carcinomkörperohen selbst tragen sowohl im Protoplasma 
wie im Kern Anzeichen von degenerativen Veränderungen , besonders von 
hyaliner Degeneration und sind wohl als degenerativ veränderte Epithelzellen 
a deuten. Die angebliehen Jugend formen der Parasiten, die Keimlinge 
derselben konnte K. nirgends auffinden. Man erhielt jeweils den Ein- 
fenek, dass die Körperehen aus Epithelzellen hervorgegangen seien), an 
»eichen sieh alle Uebergänge bis zu den ausgebildeten Körperchen feststellen 
fietwB. Das Fehlen der Körperchen in vielen Krebsen, — sie fanden sich 
•tutant nur in den Hautkrebsen, während sie in allen Drüsenkrebsen fehl- 
h*, — das Vorkommen derselben auf der andern Seite bei Hauterkrankun- 
gen nicht krebsiger Natur (Hauttubercolose , Lupus verrucosus, Hautwarzen) 
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spricht Dach Karg ebenfalls gegen die Annahme von Parasiten, denen eine 
ätiologische Bedeutung für das Caroinom znkäme. 

Steven nnd Brown (98) haben vorzugsweise die Untersuchungen von 
Buffer und seinen Mitarbeitern nachgeprüft und sioh der gleichen tech- 
nischen Methoden wie diese Autoren bedient. Sie bestätigen aus den von ihnen 
untersuchten Krebsen der Mamma, des Magens, der Leber, des Peritoneums 
und Mediastinum posterius die von den früheren Autoren theils als Parasiten, 
theile als endogene Zellen beschriebenen eigenthümliohen Bilder von Zellein- 
schlüssen, welohe St. u. B. theils intraoellulär, theils eztraoellulär beobachteten, 
stets in epithelialen Bezirken des Krebses, nie im Bindegewebe, nie in den 
Kernen der Krebszellen. Die meisten fanden sioh dort, wo das Caroinom- 
gewebe am meisten vom Typus eines normalen Gewebes entfernt war. Die 
Autoren erhielten den Eindruck, dass verschiedene Garcinomtypen auch ver- 
schiedene Typen von Zelleinsohlüssen beherbergen. Eine bestimmte Ansicht 
über die Natur der Körperchen wagen sie nicht zu geben , sie versuchen 
auch keine zoologische Classifizirung der Einschlüsse. Sie haben keine di- 
reoten Gründe, die Möglichkeit zu verneinen, dass die beschriebenen Kör- 
perohen parasitäre Protozoen sind, können aber, besonders in Anbetracht 
dessen, dass alle Isolations- und Culturversuohe der Gebilde ausserhalb des 
Körpers bis jetzt negativ ausgefallen sind, sich zu einer weitergehenden be- 
stimmten Meinungsäusserung nicht entsohliessen. Für Degenerationsproduote 
halten sie die Gebilde nicht, weil sie keine Form der Zelldegeneration mit 
ähnlichen Erscheinungen kennen. Kunstproduote sind auoh ausgeschlossen. 
Ebenso gut als man die Körperchen für Parasiten anspricht, könnte man 
sie auoh für endogene Zellen halten. Zum Sohluss erklären die Autoren, 
über die Natur der Einschlüsse nicht mehr aussagen zu können, als dass sie 
ihnen organisirte Elemente zu sein scheinen. 

Cornil (16) macht eingeschlossene Wanderzellen für die Entstehung 
der als parasitär gedeuteten Zelleinsohlüsse verantworttich. 

Kosinsky (42) hatte in einer früheren Mittheilung darauf hingewiesen, 
dass die eigenartigen Einschlüsse in den sog. Physaliphoren dor Krebszellen den 
Gedanken an Parasiten, vielleicht an Sporozoen nahelegen. Indes können, wie 
K. jetzt zeigt, auoh Degenerationsvorgänge die gewöhnliche Struotur der 
Krebszellen in eigenartiger Weise verändern, so dass das Bild von Zellein- 
sohlüssen entsteht. In einem Carcinoma gelatinosum des Magens war der 
Beginn der schleimigen Degeneration oft auf einen Abschnitt der Zellen be- 
schränkt und zeigte sioh dort im Protoplasma in Form eines Sphäroides, welches 
mit zunehmender Grösse den Kern der Zelle oomprimiren konnte, weloh letzterer 
sich dann sehr intensiv färbte. Die schleimig degenerirte, von normalem 
Protoplasma umschlossene Partie hatte ein faserig-netzartiges Aussehen. Auch 
der Kern soll gelegentlich bei intaotem Protoplasma allein der sohleimigen 
Metamorphose verfallen und auf diese Weise als „Einsohluss" imponiren, be- 
sonders wenn in einer zweikernigen Zelle nur der eine Nuoleus entartet ist 

Kiener (39) konnte sich bei der Suohe nach einem Caroinompara- 
siten von der Anwesenheit solcher Bilder, welohe für Sporozoen unbedingt 
charakteristisch wären, z. B. der Sporooysten, nioht überzeugen. Zu den 
Erscheinungen, welche zu einer Verwechslung mit Sporozoen Anlass geben 
könnten, gehören nach K. einmal abnorme Verhornungsprooesse, duroh welche 
die Zeilen in eine glänzende, glasige Masse mit Kernresten und Trümmern 
in ihrer Mitte umgewandelt werden; auf diese Weise können Dinge eutstehen, 
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welche an Cysten, die mit sichelförmigen Sporen gefüllt sind, erinnern. 
Zweitens können Störungen in karyokinetisch sich theilenden Zellen zu sol- 
cher Verwechslung Anlass geben, indem entweder in einer einkernigen Zelle 
der zur Theilung lieh anschickende Kern degenerirt and homogen wird, oder 
in einer mehrkernigen Zelle ein Nucleus in Mitose übergeht und lur Bildung 
einer endogenen Zelle führt, welche darauf in homogene „glasige" Degene- 
ration übergehen kann. Kien er hält durch seine Beobachtungen das Vor- 
kommen von Coccidien in Epitheliomen nioht für ausgeschlossen, sondern 
möchte nur auf Erscheinungen aufmerksam machen, welche als Parasiten 
missdeutet werden können. 

Hoeggerath (60) glaubt in seiner mit 3 schönen Farbentafeln ausge- 
statteten Arbeit aus dem verschiedenen tinotoriellen Verhalten der Zellein- 
schlusse gegenüber Alauncarmin-Pikrinsäure einerseits und einer Anzahl von 
Anilinfarben andererseits den Sohluss ableiten zu dürfen, dass die fraglichen 
Gebilde Derivate von Zellkernen sind, und keine Fremdlinge. Während 
mimlich Verf. mit der ersteren Farbenoombination in Krebsen die von ver- 
schiedenen Untersuchern beschriebenen runden und ovalen hellen Eörperohen 
fand,. ergab Tinetion mit Anilinfarben eine intensiv dunkle Färbung derselben, 
als Sporosoen gedeuteten, den Kernen anliegenden Gebilde und Hess nach 
ET.'* Meinung dieselben mit Sicherheit als veränderte Abschnitte der Kerne 
erscheinen. Färbung mit Gentiana, Methylenblau, Fuchsin, Saffranin lieferte 
Hoeggerath niemals Bilder, welche als 8porozoen deutbar gewesen wären. 
Ee darf hier wohl darauf hingewiesen werden, dass diesen Ausführungen 
N.'e die Beobachtungen einer ziemlichen Anzahl von Untersuchern (Pod- 
wyssozki, 8awtschenko 9 Soudakewitsoh, Steinhaus, Ref. 
n. A-) entgegenstehen, welche die fraglichen 8porozoen gerade vorzugsweise 
mit Seffraninförbung deutlich dargestellt fanden. 

Bibbert (78) hält die so viel disoutirten Zollanschlüsse durchsohnitt- 
tieth für nichts anderes als für umgewandelte, resp. degenerirte Epithelzellen 
oder deren Kerne. Die Veränderungen vollziehen sieh hauptsächlich an 
solchen Zellen, welche die Mitte einer Krebsperle bilden, jedoch auch an 
frei liegenden Epithelzellen. Zunächst können solche Zellen von einer oder 
mehreren ihrer Nachbarn ganz umschlossen, „eingeschachtelt" werden, es 
kann sieh eine Zelle ganz in das Protoplasma einer andern hineinstülpen, 
inraginiren und vielleicht auch schliesslich ganz von dieser umschlossen 
werden ; auf diese Weise erklärt sich die intracelluläre Lage der Einschlüsse. 
8odann macht die eingeschlossene Zelle eine Beihe von Metamorphosen an 
Protoplasma und Kern durch, welche verschiedenen Bildern der parasitären 
Einschlüsse gleichen und schliesslich zur Bildung eines meist rundlichen, 
homogenen Körpers fuhren, der in einer Vaouole (im Protoplasma der ein- 
schließenden Zelle) liegt Die vielfach beschriebene radiäre Streifung am 
Bande des Einschlusses ist wohl auf den Stachelsaum der Epithelzelle zu- 
rückzuführen. Die übrigen Eigentümlichkeiten dieser Einschlüsse sucht 
Ribbert weiterhin ebenfalls aus der von ihm angenommenen Entstehungs- 
weUe abzuleiten. 

Schwerer zu erklären sind die von 8j ob ring u. A. als Sporooyste 
beschriebenen zahlreichen, in einer Zelle dicht bei einander liegenden runden 
Hohlräume mit kernartigem Gebilde. R. erwägt verschiedene Möglichkeiten 
von Kernmetamorphosen, welchen dieselben ihren Ursprung verdanken könnten. 
Manche der Zelleinschlüsse mögen, wie auch Hansemann (31, 32) betont, 
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aus einer Verklumpung in Mitose begriffener Kerne, oder ans Yersprengung 
Ton Chromatinpartikelchen aus der karyokinetisohen Figur ihren Ursprung 
nehmen. 

Virchow (108) verhält sich in einer kurzen Notis ablehnend gegenüber 
der parasitären Erklärung der Molluscum- und Carcinomkörperchen, da er 
keinerlei Beweise für dieselbe Torbringen kann. 

Claeaaen (13) glaubt die Herkunft der von ihm gesehenen Zelleinschlüaae 
in Krebsen hauptsächlich auf 2 Quellen zurückführen zu können, einmal auf 
die vom Referenten näher beschriebene Aufnahme von Leukocyten in Ge- 
soh wulstzellen mit den darauffolgenden Umwandlungen der weissen Blutsellen 
und dann auf Degenerationsproduote der Kerne, sei es der ruhenden oder 
solcher, die in Mitose begriffen sind. Die Ausführungen des Verf. werden 
durch eine Tafel illustrirt. Besonders bezüglich der von Podwyssozki 
und Sawtsehenko beschriebenen einzeln liegenden und zu „Sporooyaten" 
zusammengeordneten sichelförmigen Körperohen, welche von diesen Autoren 
als ein unzweifelhaftes diagnostisches Merkmal für Sporozoen aufgefasst wer- 
den, betont Ciaessen die Möglichkeit, dass dieselben ihren Ursprung von 
degenerirenden einzelnen Krebszellen oder ganzen Zellcomplexen nehmen, 
wie dies früher schon Bef. in ähnlicher Weise gezeigt hatte« Die Zellein- 
sohlüsse können dabei entweder durch Entartung des Kernes der sie um- 
sohliessenden Zelle selbst gebildet sein, oder sie können als Trümmer anderer 
degenerirter Zellen von erhaltenen Elementen aufgenommen worden sein. 
Mitose kann zur Quelle von eigentümlichen Einschlüssen werden, wenn in 
einer zweikernigen Zelle der eine Kern in das Knäuel- oder Kranzstadium 
übergeht, dann aber vor Eintritt der Theilung die Chromosomen degeneriren 
und zu einem Klumpen zusammensintern. Bei einigen seltsamen Zellbildern, 
die C. bildlich wiedergiebt, wagt er keine Entscheidung, ob es sich um Spo- 
rozoen oder um Abkömmlinge von Gewebezellen handelt. 

Török (102, 103) glaubt die als Parasiten beschriebenen Einschlüsse 
jeweils auf Caroinomzellen zurückführen zu können und manche derselben 
aus verschiedenen Arten von degenerativen Veränderungen erklären au 
können, bei welchen es entweder unter Verschwinden des feineren Kern- 
gerüstes zur Bildung von verschieden geformten Ohromatinbälkchen kommt, 
oder bei welchen der Kern sich in ein intensiv und diffus gefärbtes Gebilde 
umwandelt, welches dann in eine Anzahl von Kugeln und Klümpchen zer- 
fällt (morphologische Deconstitution nach Pfitzner und nucleäre Degeneration 
Arnold' s); auf diese Weise entstehen die kleinen sichel-, navioellen-, kugei- 
oder eiförmigen Einschlüsse. Eine Veränderung des Kernes, bei welcher 
die chromatische Substanz des ganzen Kernes schwindet oder sich ein 
Theil des Kernes in ein helles Bläschen umwandelt, führt zur Bildung der 
verschiedenen intrazellulären Vacuolen (chemische Degeneration des Kernes 
nach Pfitzner). Nucleolen, besonders wenn sie in hydropischen Zellen 
eine Anschwellung erfahren, können intracelluläre fremde Einschlüsse vor- 
täuschen. Andere Einschlüsse erklären sich aus Krebszellen, welche von 
einer oder mehreren ebensolohen Zellen umfasst, eingeschachtelt (Ribbert) 
werden, und die nachher homogene Degeneration des Kernes mit intensiver 
Färbbarkeit derselben oder auch andere eigentümliche Degenerationsarten 
eingehen. Hyaline Degeneration der Krebszellen ist die Ursache von den 
als Parasiten angesprochenen, oft zwischen den Epithelzellen liegenden hya- 
linen Klumpen. Yacuoläre Degeneration des Protoplasmas und Kerns der 
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Zellen erzeugt einen Teil der alt Parasiten beschriebenen Yaouolen; weisse 
ead rothe Blutkörperchen oder deren Derivate sind manchmal im Zellproto- 
plasma eingeschlossen und als Parasiten betrachtet worden ; ebenso Chroinatin- 
partikel, welche bei mitotischer Theilung aus der chromatischen Figur ins 
Protoplaema abgesprengt wurden und dort, nachdem die Kerne wieder in 
Ruhezustand getreten sind, weiter fortbestehen können. 

Unter dieee verschiedenen Kategorien von Zellveränderungen sucht T ö - 
rek bei einer Durchmusterung der früheren Literatur die als Parasiten be- 
schriebenen Gebilde unterzubringen und erläutert seine Anschauungen, welche 
sieh beeonders bezüglich der Kerndegenerationen in Uebereinstimmung mit 
früheren Ausführungen des Beferenten befinden, durch lahlreiohe Abbil- 



Uzina (107) nennt» ebenfalls unter Vorlage entsprechender Abbildungen, 
die hyaline Degeneration der Carcinomepithelien, welche er mit besonderen 
■iatelogieehen Methoden untersucht, als Hauptquelle für die verschiedenen 
als 8porosoen gedeuteten Einsohlüsse. Er unterscheidet freie hyaline Kugeln 
sowie 8 Arten der intracellulären Hyalinbildung. welche theils als eine diffuse, 
angeformte Hyalininfiltration, theils in Gestalt geformter, scharf umschriebener 
hyaliner Gebilde auftritt Diffuse Hyalinentartung tritt besonders häufig in 
der inneren perinuoleären Substanz des Zellleibes auf und bildet dann durch 
Säurefuehsm intensiv roth gefärbte Hinge und Höfe um den Kern, Bilder, 
welche nur Annahme von intracellulären Parasiten Veranlassung boten. Die 
ebreumaczipte hyaline Degeneration erscheint vielfach an einzelne Bezirke der 
Proteplasmafaeerung der Epithelzellen gebunden und kann, entsprechend dem 
Verlauf der aufteilten Faserpartieen, Gebilde von den mannigfaltigsten Gestalten 
erzeugen, welche theils auf eine einzelne Epithelzelle beschränkt sind, theils 
mit dem Uebertritt der Protoplasmafasern aus einer Zelle in eine andere sich 
auch durch mehrere Zellen erstrecken können. Unna unterscheidet 8 ver- 
schiedene Formen, wovon erwähnt seien rundliche Ballen, welche den Kern 
saneehlieeson, eder auch kernlose Klumpen; weiter langgezogene, spiralig ge- 
drehte, rankenartige, langgestielte, vielfach ausgebuohtete Gebilde, welche 
um Theil den Kern umsehliessen, theils neben dem Kern liegen und oft durch 
Mehrere Zellen hindurchziehen. (Diese Gebilde haben Aehnliohkeit mit der 
von 8j5bring beschriebenen Sareodeform der Krebsparasiten und der von 
Korotneff abgebildeten Gregarinenform seines Bhopalocephalus. Bef.) Ferner 
vemehiedune Formen kapselartiger Gebilde, welche theils den Kern um- 
•eUieoeen, theils eine zweite hyaline, kernhaltige Kapsel beherbergen; schliess- 
fiefti die mannigfaltigsten Oonglomerate der einzelnen hyalin degenerirten 
Zeitformen. Die Zellkerne gehen nicht leicht hyaline Degeneration ein, 
jonVaieJls nicht primär. Einige dieser Degenerationsproduote zeigen grosse 
Aehnlichkeit mit gewissen thierisohen Schmarotzern in eingekapseltem Zu- 
stände, fallen ferner zusammen mit vielen der als Garoinomparasiten be- 
enhriebsmen Gebilde. 

Erinnert mag hier daran werden, dass der Erklärungsversuch, welchen 
Unna für die Careinomkörperchen liefert, eine gewisse Yerwandtsohaft be- 
sitet zeit demjenigen, welchen Petersen (vgl. 8. 61 dieses Beferates) für die 
Körperehen der Darier'achen Dermatose giebt. Nur spricht Unna von einer 
hyalinen Degeneration der Krebszellen, während es sich bei Petersen um 
in bestimmten Bezirken der Epithelzellen auftretende Verhornungs- 
handelt 
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Hlava und Obraut (Des inolusions coecidiformes du oaroinome et de la 
psorospermose. Darier, Mittheilungen der ozeehisohen Franz-Josefs- Ace- 
demie der Wissensoh. zu Prag, 1893) vermissen in vielen Krebsen* besonders 
in den tubulären Formen, die Zelleinschlüsse. Sie konnten sieh von der 
parasitären Natur dieser Gebilde nioht überzeugen, glauben dagegen dieselben 
auf eigenartige Umwandlungen geformter Elemente des Blutes, hauptsächlich 
rother Blutkörperchen, zurückfuhren au sollen, welche theüs im Zellproto- 
plasma oder auch im Kern der Krebszellen eingeschlossen, theili auch frei 
interoellulär gelegen diese eigentümlichen Metamorphosen eingehen sollen. 
Die Verf. erläutern ihre Anschauungen an der Hand zahlreicher Abbildungen ; 
bei manchen dieser Bilder erscheint eine Beziehung zu Elementen des Blutes 
indes nicht ersichtlich zu sein. Schleimige Metamorphose der Krebszellen 
kann ebenfalls Parasiten vortäuschen. Zum Schlüsse entwickelt Obrzut die 
Theorie, dass die Krebszellen sich aus einer besonderen Umwandlung der 
Formelemente des Blutes bilden sollen, ohne jedoch selbst dieser Hypothese 
allzuviel Werth und Gewicht beizulegen. 

Eine Anzahl von Beobachtern stellen bei der Deutung der Krebszellen- 
einsehlüsse die von Yirohow schon vor 47 Jahren geäusserte Ansicht 
in den Vordergrund, dass man es bei diesen Gebilden mit 
Erzeugnissen endogener Zellbildung zu thun habe. 

Bei Kiener (89) fanden wir bemerkt, dass endogene Zellbildung, welohe 
aus mitotischer Theüung eines Kernes in einer polynueleären Krebszelle her- 
vorgehe und mit Degeneration der endogenen Zelle ende, zur Verwechslung 
mit parasitären Einschlüssen Anlass geben könne. 

Auch Oornil (16) beschreibt endogene Zellneubildung als eine der zur 
Verwechslung mit Parasiten führenden Erscheinungen. 

Boreü (8), der unter Anwendung zahlreicher histologischer Metheden 
gearbeitet hat und seine Mittheilung durch einige Tafeln illuttrirt, unter- 
scheidet in Epitheliomen solche Körperchen, welohe aus Zellentwicklungs- 
stadien hervorgehen und solche, welche möglicherweise Parasiten sein könnten. 
Bezüglich der enteren Art giebt Bore 11 an, dass auf eine Kerntheilung, 
mag sie nun durch Mitose oder durch Amitose, Knospung, Lappung des 
Kernes nach dem Typus der indirecten Fragmentirung Arnold's vor sich 
gehen, bei den Krebszellen häufig keine Theüung des Protoplasmas erfolge 
und dass auf diese Weise sich dann selbständige junge Zellen im Protoplasma 
der Mutterzelle entwickeln sollen. Die endogenen Zellen führen dann im 
Innern der alten Zelle ein Sonderleben weiter und können sowohl Prolife- 
rations- wie auch Degenerationserscheinungen zeigen. Im letztern Falle 
geben sie zur Verwechslung mit Parasiten Anlass, wenn ihr Protoplasma 
sich glasig umwandelt und der Kern zu einer amorphen, dunkel gefärbten 
Masse zusammensintert; der Kern der Hauptzelle kann dann durch die ein- 
geschlossene Zelle plattgedrückt werden. 

Als Gebilde von möglicherweise parasitärer Natur beschreibt B. runde 
oder ovale Körperchen von der Grösse eines rothen Blutkörperchen«, mit 
einer Kapsel und einer etwas dunkleren, leicht granulirten centralen Partie; 
dieselben liegen einzeln oder in grösserer Anzahl bis zu 15 im Protoplasma 
gut erhaltener Krebszellen oder kommen auch extracellulär vor; sie stimmen 
mit den entsprechenden, von So udake witsch beschriebenen überein ; daas 
sie wirklioh Parasiten sind, hält B. nioht für erwiesen. 
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MÜEer (55) hält für wahrscheinlich, dass bei den von Buffer und 
Walker als Parasiten beschriebenen Zollanschlüssen eine Verwechslung 
mit endogenen Zellen unterlaufen sei. Er glaubt, dass es sich um endogene 
Zellneubildung in hydropiseh degenerirten Zellen handle, deren Kerne den 
Proeese der indireoten Fragmentbung zeigen. Die englischen Autoren 
be st reiten (82) die Richtigkeit der Auffassung Müller'», indem sie 
darauf hinweisen, dass die endogene Zellneubildung überhaupt nicht unbe- 
dingt als eine Thatsaohe anerkannt ist, und weiterhin betonen, dass die von 
ihnen b— sjuäebenen Parasiten kein Kernchromatin enthalten, wie dies von 
endogenen Zelle* an erwarten wäre. 

Boice und Gilet? (On cell enelosures in Cancer. Transact. of the Patho- 
logical Society of London, 1895) machen eine Reihe von Bedenken gegen 
die parasitäre Natur der Krebskörperchen geltend und neigen in Ueberein- 
stimmung mit Müller zu der Anschauung, dass es sich bei ihnen um Pro- 
duete endogener Zellbildung handelt. 

Einige Autoren haben ihre besondere Aufmerksamkeit den von Rüssel 
aus Carcinomen beschriebenen fuchsinophilen Körperchen 
(vgL mein früheres Referat, dieses O.-B., 1891, 6. 462) gewidmet, welche 
öüeeer Untersuoher mit grosser "Wahrscheinlichkeit als Sprosspilze deuten zu 
dürfen glaubte. 

Demgegenüber hat Ellen (40) durch sehr sorgfaltige Untersuchungen sehr 
wahrscheinlich gemacht, dass die Rüssel' sehen Körperohen nicht para- 
sitären Ursprungs sind und dass ihnen keine speoifische Beziehung zur 
Careinombildung zukommt. Er fand, dass die Körperohen innerhalb der 
Gewebszellen im Verlaufe ganz verschiedenartiger pathologischer Processe 
und wahrscheinlich auch unter normalen Bedingungen entstehen können. 
Durch Vergleich von Präparaten, die nach Russe l's Vorschrift und auf 
verschiedene andere Arten behandelt waren, mit solchen, welche nach den 
Altmann'sehen Methoden angefertigt waren, ergab sich, dass die Russel- 
sehen Fuchsinkörperohen wahrscheinlich gleichen Ursprungs mit den von 
Alt mann beschriebenen, durch Fettassimilation vergrösserten Zellgranulis 
sind, und dass eine Identität zwischen beiden innerhalb gewisser Grenzen 
besteht 

Karg (38), der die Rüssel 9 sehen Körperohen ebenfalls in nicht 
krebaigem Gewebe (Sarkom, Tuberkulose) nachweisen konnte, stimmt der 
Ansieht Klien's bei. 

Baum (77) hat in 8 frisch fizirten Garcinomen und Sarkomen mit 
Hülfe der Altmann'sehen Methoden im Zellprotoplasma die von Alt- 
bsdb beschriebenen kugelrunden Granula mit und ohne Fettumwandlnng 
nachweisen können. Er vermag den Körnchen eine bestimmte Deutung 
sieht an geben und vermuthet nur, dass sie vielleicht bei der Fettmetamor- 
phoee der Gesohwulstsellen betheiligt sind. 

Hoeggerath (60) hält die fuchsinophilen Körperohen für Derivate von 
Zellkernsubsians, und zwar hauptsächlich für veränderte Nuoleolen. 

Oasrtn (12) hat Bus sei's Körperchen ausser in Krebsen auob in 
alureniseh entzündetem Gewebe, so bei Tuberoulose, gefunden und hält sie 
für die Produkte einer besonderen Art der Zelldegeneration. 

(dtirt bei Ca« in), meint, dass die Körperohen bald von frei 
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gewordenen Leukocytenkernen, bald von der Zerstörung rother Blutzöllen, 
häufig auch von Endothelzellen der Lymphgef&sse abstammen. 

Touton (104) hat bei einem Jfalle, den er als einen auf leukämischer 
Grundlage beruhenden Fall von allgemeiner Hantsarkomatose auffasst, in den 
Hautknoten, welche vorzugsweise aus kleinen runden oder polygonalen Zellen 
bestanden, zellige Elemente gefunden, welche die andern meist nm das 4 — 5- 
fache an Grösse übertrafen, und in ihrem Innern ein maulbeerförmiges Con- 
glomerat aus zahlreichen kleineren oder grösseren, durch SafFranin leuchtend 
roth gefärbten, membranlosen Kügelehen enthielten, die etwa ihrer Grosse nach 
dem vierten Theil eines rothen Blutkörperchens gleichkamen« Zwischen den 
letzteren lag jeweils ein durch flämatoxylin intensiv blau gefärbter Kern, 
dessen Contour sich den anliegenden Kügelehen dicht anpasste und an- 
schmiegte. Das ganze Conglomerat ist von einer ziemlich dicken, homogenen, 
glänzenden Membran umschlossen, während in der Mitte desselben jeweils 
eine mehr homogene blassrothe Masse liegt. Dieselben Kügelehen lagen 
manchmal auch einzeln im Protoplasma einer Zelle, ferner aber auch nicht 
selten in traubenförmigen Gruppen frei im Blut in den Gelassen, oft den 
Leukooyten anhaftend. Selten fanden sich auch in einer besonderen Hülle 
2 grössere, längliche, homogene, gegenseitig abgeplattete Körper, jeder mit 
einem deutlichen Kern. Touton meint, dass diese Gebilde sich am besten 
als Entwicklungstadien eines Sporozoons, hauptsächlich als Sporoeysten and 
Sporen, deuten lassen, vermag aber keinen sicheren Beweis dieser Anschau- 
ung zu geben. 

Durch fortgesetzte Untersuchung der Hauttumoren mit verschiedenen 
Methoden kam Touton später (104) zur Ansicht, dass die beschriebenen 
Kügelehen mit Bus sei's Fuohsinkörperchen identisch sind und giebt dieser 
Anschauung in einer kürzeren vorläufigen und in einer ausführlicheren Mit- 
theilung Ausdruck, wo er u. a. auch eine Parallele zwischen seinen Befunden 
und den von Goldmann (Centralhlatt f. pathol. Anat, 1892, p. 665) aus 
einem malignen Lymphom beschriebenen Kugelzellen zieht. Touton (105) 
fand ähnliche kugüge Einschlüsse weiterhin noch in einem Lebersarkom, in 
zahlreichen Krebsen, nicht dagegen in einem Ulcus rodens der Wange, and 
zwar bezieht sich seine Mittheilung nur auf kugüge Einschlüsse in Binde- 
gewebszellen und auf freie Kugeln in den Gefässen, nioht auf kuglige Ein- 
schlüsse in Epithelzellen, welch' letztere Art von Einschlüssen Touton 
nioht für gleichbedeutend mit den aus dem Bindegewebe stammenden hält. 
Die im Bindegewebe und die frei in den Gefässen liegenden fiiohsinophilen 
Kugeln hält T. für identisch und vertritt die Annahme, dass beide als aus 
dem Blut hervorgegangen zu betrachten sind, und zwar aus einer in den 
Blutgefässen vorhandenen, homogenen („hyalinen") thrombenbildenden Sub- 
stanz, bei deren Bildung nach Klebs vielleicht die rothen Blutkörperchen 
betheiligt sind. 

Eine ganz eigenartige Ansicht über einen Theil der beschriebenen intra- 
okularen Einschlüsse vertritt Ohlmaoher (61). Er hat im Reagenzglas- 
versuch gefunden, dass Chromsäure, Jod und Pikrinsäure die Eigenschaft be- 
sitzen, SafFranin aus Lösung als mikroskopisch feinen, aus zarten Nadeln be- 
stehenden Niederschlag auszufällen. Wandte nun 0. die von Podwyssozki, 
Sawtschenko, dem Ref. u. A. benutzte Saffiranintinotion mit Nachfärbung 
in Pikrinsäurealkohol an, so fand er nicht nur in Caroinomen, sondern auch 
in zahlreichen normalen Geweben die von Podwyssozki etc. beschriebenen 
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siebe]- oder lanzettförmigen Körperchen in den Kernen nnd hält dieselben 
demgemaas nicht für in den Zellen präformirte Gebilde, sondern für Kunst- 
producte, für krystallinische Ansscheidnngen des Saffranins. Auch in rothen 
Blutkörperchen fand 0. die Krystalle. Uebrigens will Ohlmaeher nieht 
in Abrede stellen, dass manche andere der von Podwyssozki etc. be- 
schriebenen Körperehen Sporozoen sein könnten, sondern nur anf eine Fehler- 
quelle aufmerksam machen, welche durch, die beschriebenen, als krystallinische 
Ansfallnngen betrachteten Sicheln nnd Navioellen gegeben ist. 

Wenn auch an der von Ohlmaeher behaupteten krystallinisohen Aus- 
fiDnng des 8affranins durch Pikrinsäure im Beagenzglas nicht gezweifelt 
werden soll, so dürfte damit doch wohl keineswegs der weitere Schluss ge- 
rechtfertigt erscheinen, dass die in Gewebssohnitten auftretenden sichelför- 
migen Körperehen auf der gleichen krystallinisehen Ausfallung beruhen. 
Denn dieselben lassen sich, wie Ref. zu sehen Gelegenheit hatte, auch an 
Saffraninpräparaten ohne nachfolgende Pikrinsäurefärbung nachweisen und 
wurden ferner auch von solchen Beobachtern gesehen, die nicht mit Saffranin, 
sendern mit Hämatoxylin oder anderen Farben gefärbt hatten, vgl. z. B. Sou- 
dake witsch (90), Taf. VI, Fig. 10; Buffer und Plimmer (82), Tal III, 
Hg. 86. 

Ueber Befunde von Zelleinsohlüssen resp. Sporozoen 
in Barkomen finden wir, abgesehen von den erwähnten Mittheilungen 
Ttmton's (104, 105) bei Steinhaus (94) Bericht über Zelleinschlüsse in den 
Axfflannetastasen eines Melanosarkoms der Büokenhaut, Die rundlichen, 
theila hellen, theila pigmentirten vacuolenähnlichen Einschlüsse lagen sowohl 
im Kern als auch im Protoplasma der Sarkomzellen. 

Gaüoway (29) meint, dass in 8arkomen Sporozoen mit den gegenwärtig 
vorhandenen Methoden nicht so leicht erkannt werden können. Jedenfalls 
könne man über die etwaige Anwesenheit von Parasiten in Sarkomen zur 
Zeit keine definitive Ansicht äussern. 

Wenn wir nun mit dem Bericht über die Zelleinschlüsse in Carcinomen 
zu Ende gelangt sind, so dürfte noch von Interesse sein, anzufügen, dass 
Ton einer Reihe von Untersuohern ausführlichere oder kürzere Aeusserungen 
darüber vorliegen, dass die vielumstrittenen intraoellulären Körperehen auch 
in verschiedenartigen, nicht krebsigen Geweben vorkommen. Bezüglich der 
Körperehen der Darier 'scheu Dermatose, welche gewissen Formen der 
Carrinomkörperchen sehr nahe stehen, wird ein Vorkommen in verschiedenen 
anderen Epithelerkrankungen erwähnt; so bemerkt Banal (11), dass er die- 
selben auch in einem Angiokeratoma gefunden habe; Unna (citirt S. 69 bei 
Bazzi-Miethke u. No. 107) sah dieselben in Hauthörnern, bei Onyoho- 
gryphose nnd in den meisten Hyperkeratosen. 

Petersen (68) sah sehr verwandte Formen in spitzen Condylomen so- 
wie bei einem mit starker Hornbildung verbundenen Lupus verrucosus der 
Gkne penis. 

Duerey und Oro (20) fanden ebenfalls den Darier 'sehen Körperehen 
snaaerordentlioh ähnliche Gebilde im Epithel spitzer Condylome, woraus sie 
den Schluss ziehen, dass diese Hanterkrankung zu den Psorospermoeen zu 
«ahlen sei. 
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Baffer and Flimmer (82, Separaiabzug 8. 16, Od. 1898) behaupten 
beitiglich der Dari er-Wickh am 'sehen Körperohen, welche von diesen 
letzteren Autoren auch aus Carcinomen beschrieben wurden, dass diese Zell- 
bilder auch in ganz normalem Epithel des Menschen und des Ochsen und « 
im normalen Cornealepithel gefanden werden. 

Karg (38) fand dieselben Körperchen im Epithel bei Haattuberculose 
(Lupus verrucosus), in dem über ein Sarkom dahinziehenden gewucherten 
Epithel, selten in gewöhnlichen Hautwarzen. 

Virohow (108) bemerkt, dass ganz ähnliche Gebilde wie beim Krebs 
und beim Molluscum sich sehr häufig in einfach epidermoidalen Zellen finden, 
ferner auch in Perlgeschwülsten. 

Füllet (71) untersuchte als Yergleiohsobjeote die Hassarsehen Kör« 
perchen aus der Thymus von Föten und Neugeborenen, sowie das Epithel 
des Präputiums eines Neugeborenen und fand dabei Bilder, welche den in 
Canoroiden vorkommenden „Coooidien" täuschend ähnlich sahen. Indes ergaben 
sich bei Anwendung verschiedener Beagentien und Färbungsmethoden doch 
zwischen echten Coooidien (der Kaninohenleber) und den von F. gesehenen 
Zellbildern nennenswerthe Verschiedenheiten. 

Kiener (39) giebt an, dass er eine Anzahl der als Sporozoen beschrie- 
benen Einschlüsse nicht nur in Krebsen, sondern nach bei verschiedenen 
einfach entzündlichen Epithelveränderungen gefunden habe. 

Power (76) applioirte auf die Scheidenschleimhaut und den Ohr- 
knorpel bei Meerschweinchen und Kaninchen durch längere Zeit hin- 
duroh massige chemische Beize (Jodsalbe) und fand dann in den Epithel- 
und Knorpelzellen Vacuolenbildungen mit verschiedenen Veränderungen des 
Kerns, ferner ödematöse Quellung einzelner Zellen — alles Bilder, wie sie 
einzelnen als Parasiten beschriebenen Zellbildern entsprechen. Weiter fanden 
sich eigentümlich concentrisch geschichtete Zellnester, den Caroi nomperlen 
ähnlich, und runde Lücken im Epithellager, wie sie bei Paget' scher Krank- 
heit vorkommen. 

Mit einigen Worten soll noch auf die U eb ertragung s vor suche 
eingegangen werden, welche mit oaroinomatösem Material 
vorgenommen wurden. Dass derartige Versuche, wenn sie ein positives 
Resultat haben, für die infeotiöse parasitäre Auffassung des Carcinoma nichts 
beweisen, habe ich gelegentlich der Erwähnung der gelungenen Versuche 
Hanaa's in meinem früheren Referat betont, da das Auswachsen der über- 
tragenen Krebspartikel nichts weiter als eine gelungene Gewebetransplan- 
tation bedeutet. 

Einige Arbeiten haben über das gänzliche Fehlschlagen der Impfver- 
suohe zu berichten, so die von L. Pfeiffer (65, S. 97), ferner von Fisohel 
(25). Ersterer hatte Stücke von einem Carcinom eines Hundes lebenswarm auf 
andere Hunde in die Musoulatur übertragen ; letzterer hat von verschiedenen 
menschlichen Sarkomen und Caroinomen Partikelchen ebenfalls lebenswarm 
in die Bauchhöhle von Ratten implan tirt, ferner auch Gesehwulstsaft intra- 
venös injicirt. 

Eigenartige Uebertragungsversuohe hat Power (76) angestellt Er ver- 
setzte bei Kaninchen das Epithel der Seheide durch Jodsalbe während einer 
längeren Zeit hindurch in einen chronischen Beizzastand und nähte sodann 
Stückchen von menschlichen Epitheliomen in die Scheide ein. Nach einigen 



Digitized by 



Google 



— 119 — 

Tagen wurde das Thier getödtet und das Soheidenepithel mikroskopisch unter- 
foehi Es fanden sieh nun theils im Zellprotoplasma der Epithelzellen der 
8eheide, theils «wischen denselben runde, wohl abgegrenzte Körperohen, welche 
den von Ruf f er und Walker als Carcinomparasiten beschriebenen glichen. 
Weittragende Schlüsse aus den beiden von ihm angestellten Experimenten 
tu neben, onterlässt der Verfasser. 

Ueber 2 positiv ausgefallene Uebertragungen auf Menschen berichtet 
Cornil (17). Ton einem Chirurgen wurde bei einer Frau ein maligner Tumor 
der Mamma exstirpirt und darauf ein Stück desselben in die andere gesunde 
Mamma implantirt. Es wuchs in dieser letzteren ein Knoten heran und nach 
2 Monaten wurde derselbe exstirpirt Die mikroskopische Untersuchung ergab 
die gleiche Struetnr eines Spindelaellensarkoms in dem primären und dem durch 
Inplantation entstandenen Tumor. Der letztere zeichnete sich durch sehr 
Tiele in Mitoie befindliehe Kerne aus« Bei einem zweiten Falle handelte es 
rieh ebenfalls um einen Mammatumor und zwar diesmal um ein Epitheliom, 
du von der erkrankten Seite auf die andere gesunde übertragen wurde und 
sieh hier weiter entwickelte. 

In Deutsehland haben Hahn und nach ihm v. Bergmann (oitirt nach 
Karg, 8. 148) ähnliehe Versnobe von Krebsubertragung beim Menschen, 
ebenfalls mit positivem Erfolg, angestellt. Hahn übertrug bei einer an un- 
heilbarem Carcinoma mammae leidenden Frau eines der disseminirten Knöt- 
chen aus der Umgebung des primären Krebsgeschwüres auf die gesunde 
8eite. Dasselbe heilte hier an, vergrößerte sieh, und nachdem das primäre 
Ctroinom zum Tode der Patientin geführt hatte, wurde mikroskopisch fest- 
gestellt, dasa das Knötchen aus Krebsgewebe bestand. Zum gleichen Resul- 
tate führte die Wiederholung dieses Versuches durch v. Bergmann. 

Morau (54) berichtet über die erfolgreiche Einimpfung von Stückchen 
eines Epithelioms auf eine weisse Maus, von welcher die Geschwulst auf 
eine Reihe von Mäusen mit positivem Erfolg weitergeimpft wurde. Die 
Geschwulst entwickelte sich nicht nur an der Impfstelle, sondern es ent- 
standen auch Knoten in den Bingeweiden. 

v. Biaelsberg (92) hat kleine Stücke von einem hühnereigrossen Fibro- 
isrkom, welches sich bei einer Hatte über der Schulter entwickelt hatte, 
bei 2 anderen Ratten in die Bauchhöhle übertragen. Während bei einem 
der Thiere die Impfung ohne Erfolg blieb, wurde bei dem anderen Thier, 
als es 5 Monate nach der Section verendete, ein über hühnereigrosser Tumor 
zwischen den Blättern des Mesenteriums gefunden, welcher mikroskopisch den 
gleichen Bau wie der ursprüngliche Tumor zeigte, nur etwas reicher an 
Spindelzellen war. Abermalige Debertragungversuche von diesem zweiten 
Tumor auf eine andere Ratte blieben ohne Erfolg. 

Anhangsweise mag hier noch kurz die hauptsächlich von Ii. Pfeiffer 
(64, 66) vertretene Ansieht erwähnt werden, dass Sporozoen bei aouten 
Exanthemen, zu welchen dieser Autor auch den Herpes zoster rechnet, 
eine ätiologische Rolle spielen sollen. Er beschreibt aus dem Blut bei 
Variola, Vaeeine, Herpes zoster, Scharlach und Masern Gebilde, welche er 
für geisselfuhrende , frei im Blut herumschwimmende Amöben hält Inner- 
halb von Blutzöllen Hessen sie sieh nicht einwandefrei nachweisen. Nach 
Verschwinden dieser Körperohen aus dem Blut beginnt die Zellerkrankung 
der Epithelien der Oberhaut, welche sich bei den genannten Exanthemen, 
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ferner auch bei Varioella durch Steckenbleiben der herangewachsenen Amöben 
in dem Epithel der Haut entwickelt. Die Parasiten nisten sieh sodann 
in den Epithelsellen ein und verursachen entzündliche Exsudation, die zur 
Blasenbildung führen kann. Es fanden sieh dabei theils frei im Blaseninhalt 
schwimmende , theils in Epithelsellen eingeschlossene kernhaltige Gebilde, 
welche P. für Sporoioen hält. Bezüglich des Sporozoenparasitismus bei Her- 
pes zoster ist die Arbeit von Wasielewski (109) zu erwähnen, in welcher 
die Anschauungen Pfeiffer' s nähere Ausführung erfahren. Die Versuche, 
welche Pfeiffer zur Beinsttohtung des Vaoeineoontagiums anstellte (66), 
blieben ohne positives Ergebniss. 

Dohle (CentralbL f. path. Anat., 1892, S. 150) berichtet über kernhaltige 
Mikroorganismen im Innern der Brythrocyten bei Masern; er hält diese 
Gebilde, welche von den von Pfeiffer beschriebenen abweichen, mit Wahr* 
soheinlichkeit für die Erreger der Masern. 

Bhrmann (67) fand bei Pemphigus foliaceus vegetans im Epithel 
psorospermienartige Gebilde, welche er jedoch für Degenerationsproducte von 
Epidermiszellen hält, — eine Ansicht, welche auch bezüglich vieler der von 
Pfeiffer beschriebenen Sporozoen bei acuten Exanthemen lebhaft in Er- 
wägung zu ziehen sein wird, da einstweilen weder für die Pfeiffer 'sehe 
„Blutselleninfection M noch für die „Epithelselleniufeotiou" bei acuten Ex- 
anthemen die Herkunft von degenerativ veränderten rothen Blutsellen bezw. 
Epithelzellen und Leukocyten sicher ausgeschlossen erscheint 

Siegel, ferner Buete und Enooh (Deutsche medic. Wochensehr., 1893, 
S. 29 und 547) geben an, einen kurzen Bacillus oder Coocus als Vaccine- 
erreger gefunden und rein gezüchtet su haben. Buttersaok (Deutsche medic 
Wochensehr., 1893, S. 1862) glaubt eigentümlichen, von ihm im Inhalt 
der Blasen gesehenen sporenbildenden Fäden die Bolle des Erregers für 
Vaccine und Variola zusprechen zu sollen. 

Zum Sohluss will ich noch auf einige Ansichten eingehen, welche 
in den letzten Jahren bezüglich der Histogenese der Carcinoma 
geäussert wurden, da dieselben manche Berührungspunkte mit der parasitären 
Theorie des Krebses haben. 8o bedeutet die im Vorstehenden näher erörterte 
und kritisirte Ansicht von L. Pfeiffer und Adamkiewios , nach welcher 
Elemente, die wir als Krebszellen und als Leukocyten anzusehen gewöhnt sind, 
selbst parasitäre Organismen sein sollen, eine totale Veränderung unserer 
jetzigen Ansohaaungen von der Histogenese d6s Carcinoma. 

Bei Korotneff (41) fanden wir die Ansicht vertreten, dass der Carci- 
nomparasit, als welchen K. seinen Bhopalooephalus ansieht, sich zuerst im 
Bindegewebe einniste und dadurch eine primäre Schwächung der bindegewe- 
bigen Unterlage der Epithellager erzeuge. Vermöge der hierdurch einge- 
tretenen Gleichgewichtsstörung soll nun, so meint K., das Epithel wurzelartig 
in das unterliegende geschwächte Bindegewebe einwachsen und seoundär mit 
den zuerst im Bindegewebe eingenisteten Parasiten inficirt und so zu maligner 
Wucherung veranlasst werden. 

Noeggerath (60) kam, als er aus bestimmten tinctoriellen Verhältnissen 
die Herkunft vieler der als Caroinomparasiten beschriebenen Zelleinsohlüsse 
von Kernbestandtheiien darthun wollte, zu einer eigentümlichen Hypothese 
der Krebsentstehung. Wenn N. in Krebsschnitten nach Vorfärbung mit 
Alaun carmin-Tinction mit Gentiana violett, eventuell Gram 'sehe Färbung 



Digitized by 



Google 



- 121 — 

feigen Hess, so nahm der unveränderte Theil des Kernes Bothfarbuog an, 
während der nach N/s Auffassung veränderte Kernabschnitt, das Sporosoon 
der Autoren, blau erschien. Im Ansohluss an Untersuchungen Auerbach 9 s, 
der im Kernchromatin der Geschlechtszellen bei Thieren zwei mit verschie- 
denen tinotoriellen Affinitäten begabte Substanzen, eine erythrophile (weib- 
liehe) und eine oyanophile (männliche) unterscheidet, glaubt N. aus dem ge- 
schilderten tinctoriellen Verhalten der Krebszellenkerne und -Einschlüsse 
folgern zu dürfen, dass die betreffenden Zellbilder einer Trennung der in 
Krebsen in vermehrter Menge vorhaudenen und abnorm mobil gewordenen 
erythrophilen und oyanophilen 8ubstanz ihre Entstehung verdanken. Die 
beiden Kern Substanzen sollen nach N/s Annahme die Zelle verlassen können 
mnd durch Einwirkung auf andere Zellen befruchtend wirken und so das 
Waehathnm des Krebses veranlassen, Verf. bezeichnet selbst seine Theorie 
der Krebsen twiokluDg nur als einen unvollkommenen Erklärungsversuch. 
Gegen die anderen Theorieen der Krebsätiologie verhält er sich ablehnend 
in seiner Kritik. Sowohl die Infectionstheorie als auch die von Klebs 
behauptete befruchtende Einwirkung der Leukooyten auf die Krebszellen 
werden zurückgewiesen. Auch wird (in Uebereinstimmung mit dem Bei) 
gezeigt, dass die Theorie von Hansemann, welcher der asymmetrischen 
Karyokinese in Caroinomen grosse Bedeutung zumisst, indem er dieselbe in 
Vergleich mit der Bildung des Kiohtungskörperohens bei Eiern setzt, auf 
unrichtigen Voraussetzungen beruht. 

Gegen die Hypothese von Klebs, welcher eine Art von Befruchtung 
der Krebszellen durch das Chromatin eingewanderter Leukooyten annimmt 
und dadurch die erhöhte Proliferationsfähigkeit der Krebssellen erklärt, sind 
Ton Stroebe (99) eine Beihe von Einwänden vorgebracht worden, welche sich 
theila gegen die der Klebs 'sehen Anschauung zu Grunde liegenden mikro- 
skopieehen Befunde, tbeils auch gegen die mit der Hypothese verflochtenen 
theoretischen Vorstellungen wandten. 

Claeiaen (18) sohliesst sich der Ablehnung dieser Theorie an und sucht 
darznthun, dass die Abbildungen, durch welche Klebs diesen Vorgang zu 
ülnetriren versucht, für denselben nicht beweisend sind. 

Heidemann (36), ein 8chüler von Grawitz, sucht die histologi- 
schen Vorgäoge beim Vorwachsen eines Carcinoms in das Gewebe eines Or- 
gana der Grawitz' sehen 8chlummerzellentheorie anzupassen. Er meint, 
daea die längst bekannte kleinzellige Infiltration an der Wacht thum »grenze 
einen Krebses nicht auf Leukooyten emigrati od zurückzuführen sei, sonder a 
auf ein Erwachen von Schlummerzellen aus der Grundsubstanz des betr. 
Orgnilbindegewebes im Sinne von Grawitz. Veranlassung zu dieser zelligen 
Umbildung der Grundsubstanz, welche dadurch wieder ihrem embryonalen, 
Belügen Zustand nahegebracht werden soll, ist vielleicht eine erhöhte Säfte- 
strömung, die unter anderem auch möglicherweise durch parasitäre Organis- 
men erzeugt sein könnte. Das Einbrechen des Epithels in das Bindegewebe 
erklärt H. daraus, dass das Krebsepithel überaus reichliche Zelltheiluug zeigt, 
während das Bindegewebe an der Waohsthumsgrenze des Tumors nur Um- 
bildung der Grundsubstanz zu Zellen zeigt, „also eine Beaction, welche auf- 
fallend mangelhaft ist im Vergleiche zu derjenigen der Epithelien". Da in 
einer Anzahl von Arbeiten aus dem Greifswalder pathologischen Institut die 
Ansieht vertreten wurde, dass schlecht ernährte, atrophirende Gewebe eine 
zellige Umbildung ihrer Grundsubstanz erfahren, so macht H. die Annahme, 
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das» die stark proliferirenden Krebszellen, indem sie alles an Ort und Stelle 
vorhandene Nährmaterial an sich ziehen and dadaroh den anderen Geweben 
die Lymphe entziehen , das Nachbarbindegewebe zur Atrophie nnd damit 
zur zelligen Umwandlung seiner Grundsnbstanz bringen; auf diese Weise 
entsteht nach H. die Zone der kleinzelligen Infiltration an der Wachsthums- 
grenze. Ist das Erebsepithel sodann zwischen das atrophische, wenig resistente, 
zellig gewordene Bindegewebe hineingewuchert, so erfolgt wieder theil- 
weises „Einschlummern" der erwachten Bindegewebszellen, nnd es entsteht 
auf diese Weise das weniger kernreiohe Stroma. 

Auf eine Kritik dieser Theorie kann hier nicht näher eingegangen 
werden, es sei in dieser Beziehung auf die Arbeit von Hansemann 
(Vi roh. Arch., Bd. 133, S. 147) hingewiesen, in welcher gezeigt wird, dass 
zwar die mikroskopischen Beobachtungen, auf welche Heidemann seine 
Theorie aufbaut, richtig sind, dass aber die Deutungen, welche Heidemann 
seinen Befunden unterschiebt, ganz willkürliche sind, insofern niemals ein 
Aufwachen oder Einschlummern der Zellen wirklioh beobachtet, sondern von 
Grawitz und seinen Schülern aus Uebergangsbildern construirt wurde. 

Obrsut spricht (in der erwähnten Arbeit ron Hlava und Obrsut) 
die Hypothese aus, dass die Carcinomzellen durch eigen thümliche Umwand- 
lungsprooesse sich aus den geformten Elementen des Blutes, hauptsächlich 
den Erythrocyten, entwickeln sollen ; er fugt indes bei, dass er selbst dieser 
Hypothese keinen sehr grossen Werth beilege. 

Von Hansemann (31, 82, 38, 84) ist der Versuch gemacht worden, 
eine Theorie der Garoinomentwioklung auf die in Krebsen nicht selten vor- 
kommenden asymmetrischen Karyoki ne s en aufzubauen. Hanse- 
mann giebt an, diesen Theilungsmodus nur in Carcioomen, nicht in anderen 
wuchernden Geweben gefunden zu haben und knüpft an diesen Befund weit- 
gehende theoretische Erörterungen über den Vorgang der Carcinombildung. 
Er fasst die grössere selbständige Existenzfähigkeit, welche bekanntlich eine 
die Krebszellen gegenüber den Elementen ihres Muttergewebes auszeichnende 
Eigenschaft ist, als die Folge einer „Entdifferenzirung", der Rückkehr 
in einen weoiger hochdifferenzirten Zustand auf und führt in diesem Sinne 
für die Carcinomzellen die Bezeichnung „anaplastisoh" ein. Eine morpholo- 
gische Grundlage für diese Vorstellung, nach welcher also die Krebszellen 
von dem unselbständigen hochdifferenzirten Zustand ihres Muttergewebe« 
aus einen grösseren oder kleineren Schritt nach rückwärts gegen die selb- 
ständige, nioht differenzirte Eizelle gethan haben sollen, will Hansemann 
eben in dem von ihm gemachten Befund asymmetrischer Mitosen erblicken, 
welche im ausgewachsenen Körper nur in Carcinomen vorkommen sollen. Der 
von H. angenommene Zusammenhang zwischen der „Anaplasie" der Carci- 
nomzellen und der asymmetrischen Mitose beruht auf einer Deutung, welche 
W ei 8 mann früher der Ausstossung des ersten Richtungskörperchens aus 
der Eizelle beilegte, später aber aufgegeben hat. Weismann nahm da- 
mals an, dass dieser Vorgang die Bedeutung habe, dass die Eizelle, welche 
vorher den Differenzirungsgrad einer Keimepithelzelle besass, durch Aus- 
stossung der die somatischen Eigenschaften der Zelle repräsentirenden Chro- 
mosomen zur undifferenzirten Eizelle wird. 

Dementsprechend soll nach Hansemann die asymmetrische Karyoki - 
nese bei Carcinomzellen eine „Anaplasie", den Zustand geringerer Differen- 
zirung und damit eine erhöhte selbständige Existenzfähigkeit derselben 
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herbeiführen, welch letztere wir als eine Eigenschaft weniger differenzirter, 
im Zellstammbaum weiter zurückliegender Zellen kennen. Dieser Hypothese 
gegenüber verhielten sich die Mehrzahl der Autoren, welche sich über die- 
selben äusserten, ablehnend, so Bibbert, Hauser, Karg, Hanau, 
Noeggerath, zustimmend Kruse. Bef. (99, 100) selbst machte neben 
anderen Bedenken über die Zulässigkeit der Parallele zwischen Eizelle und 
Careinomzelle vor allem geltend, dass es sich bei der Ausstossung des Rich- 
tangskörperohens gar nicht um asymmetrische Karyokinese im Sinne von 
Hansemann, sondern um eine bezüglich der chromatischen Elemente 
symmetrische Eerntheilung handelt, und dass somit zwischen beiden von 
Hansemann in Parallele gestellten Vorgängen das tertium comparationis fehlt. 

Hansemann (88, 34) suchte nun die Anaplasie der Krebszellen selbst- 
ständig und süsser Beziehung mit der Wei s mann 'sehen Hypothese auf- 
recht zu erhalten. Indes hatte Bef. schon vorher (99) gezeigt, dass asym- 
metrische Mitosen auch in wuchernden, nicht krebsigen Geweben (Sarkomen, 
gutartigen Tumoren, regenerativ wuchernden normalen Geweben) vorkommen 
and somit die ganze morphologische Grundlage der Theorie Hansemann 's, 
welche die asymmetrische Theilung als eine speoielle Eigenthümlichkeit der 
Krebszellen voraussetzt, hinfallig ist. Nachdem von Hansemann (38) die Be- 
weiskraft dieser Beobachtungen des Ref. angezweifelt worden war, hat dieser 
letztere gezeigt, dass (100) die Einwände von Hansemann nicht zutref- 
fend sind und durch neue Untersuchungen das Vorkommen asymmetrischer 
Mitosen in dem experimentell verletzten Epithel der Kaninohen-Cornea nach- 
gewiesen und abgebildet. Während Bibbert (78, 79), V. Müller (55) 
and Kruse nur unsichere Angaben über das Vorkommen von asymmetri- 
schen Mitosen in nicht krebsigen Geweben machen, so stimmt Karg (88) 
den Ausfuhrungen des Referenten bei. 

Berent bemerkt in einer unter Nauwerck gearbeiteten Dissertation 
(Ueber die Heilung der Herzwunden, mit besonderer Berücksichtigung der 
Grawitz' sehen 8chlummerzellentheorie, nach Versuchen an dem Kaninchen, 
Königsberg 1892): „Einmal lag anscheinend in einer Gefässwandzelle (des 
eubepicardialen Bindegewebes) ein asymmetrischer Doppelstern, während 
ausserdem im Protoplasma zerstreut einige isolirte Chromosomen auftraten." 

Ferner hat vor Kurzem Galeotti (28) in der experimentell verletzten 
Epidermis von Salamandern, welche er naoh der Verletzung längere Zeit 
hindurch der Einwirkung stark verdünnter, wasserlöslicher, chemischer Agen- 
zien (Jodkalium, Zinksulfat, Chromsäure, Antipyriu) aussetzte, neben anderen 
Formen pathologischer Mitosen nioht selten asymmetrische Karyokioesen mit 
deutlicher, scharfer Ausprägung der Ghromatinsohleifen wie der achromatischen 
Fäden in den Epithelzellen gefunden, manche derselben mit sehr hochgradiger 
Asymmetrie. Er bestätigt somit die Befunde des Referenten und glaubt, dass der 
Theilung der Kerne thatsäohlich eine Theilung der ganzen Zelle in zwei un- 
gleiche Tochterzellen folge; dabei betont er, dass Beobachtungsfehler oder 
etwa Verwechslungen mit einer anderen Art von Asymmetrieen , die durch 
die Degeneration einzelner Chromati nsohleifen auf der einen Kernhälfte ent- 
standen wären, bei diesen Beobachtungen ausgeschlossen wurden. 

Sohlussübersicht. 
Wenn wir noch einen kurzen Ueberbliok über die Literaturersoheinungen 
der letzten Zeit werfen, welche für oder gegen das Vorkommen von Sporo- 

9* 
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zoen bei den hier beschriebenen Epithelerkrankungen der Mensehen, insbe- 
sondere beim Carcinom sieh aussprechen, so müssen wir uns gestehen, dasa 
unsere positiven Kenntnisse über diese Dinge trotz der so zahlreichen, zum 
Theil mit Aufwand vieler Zeit und Mühe ausgeführten Untersuchungen doch 
kaum eine wesentliche und sichere Erweiterung bezüglich der brennenden 
Fragen erfahren haben. Der Hauptsache nach können wir heute ebensowenig 
Positives über die Carcinomätiologie aussagen, als sich im Jahre 1891 in 
meinem früheren Referat als Summe der damals vorliegenden Literatur er- 
gab. A priori kann die Möglichkeit eines parasitären Ursprunges wenigstens 
für manche Carcinomformen nicht von der Hand gewiesen werden; auf manche 
Aehnliohkeiten der Ausbreitung der acuten Allgemeinoarcinose mit der Ver- 
breitung einer Infectionskrankheit im Körper, der acuten AUgemeintuber- 
culose, hat vor kurzem Kantorowioz hingewiesen (Centxalblatt für path. 
Anak, 1893, No. 20). Der parasitäre Ursprung hat gerade für manche 
Oaroinome der äusseren Haut eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich, nur 
wären von diesen Parasiten wohl andere biologische Eigenschaften zu er- 
warten, als sie z. B. die Bakterien besitzen. Bezüglich der beschriebenen 
Carcinomparasiten hat sich indes nicht ergeben, dass ihr Vorkommen auf 
bestimmte Krebsformen beschränkt gefunden worden wäre, sondern es geben 
die meisten Autoren (mit Wenigen Ausnahmen, z. B. Karg) an, die Carcinom- 
körperchen in den verschiedenartigsten Krebsen getroffen zu haben. 

Wenn nun auch von zahlreichen Untersuchern mit mehr oder minder Sicher- 
heit und Zuversicht die verschiedensten mikroskopischen Bilder für Carcinom- 
parasiten angesprochen worden sind, so hat doch von den vielen Autoren, 
welche Sporozoen in Krebsen beschrieben haben, keiner den sicheren Beweis 
für die Richtigkeit der parasitären Hypothese erbracht. Denn es basiren 
sämmtliohe Behauptungen über Anwesenheit von Sporozoen in Krebsen nur 
auf der mehr oder weniger zutreffenden morphologischen Ueberein Stimmung 
der fraglichen Zellbilder resp. Einschlüsse mit einzelnen Entwicklungsstadien, 
von zoologisch gekannten Sporozoen. Wenn nun schon auf der anderen 
Seite, wie wir sahen, dieser Behauptung der Ueberein etimmung zwischen 
Caroinomkörperchen und echten Sporozoen sehr viele gegentheilige entgegen- 
stehen, welche z. B. auch bezüglich der von einzelnen Autoren (Pod- 
wyssozki) für unbedingt charakteristisch und beweisend gehaltenen „sichel- 
förmigen Sporen" theils diese Aehnlichkeit leugnen, theil 8 auch die in Bede 
stehenden Bilder auf die verschiedenste Weise aus Umwandlungen der Car- 
cinomzellen erklären, theils auch das Vorkommen der Körperchen bei ver- 
schiedenen nicht caroinomatösen, einfach entzündlichen Gewebsveränderungen 
behaupten, so ist vor allem zu betonen, dass alle die zahlreichen Versuche, 
diese angeblichen Mikroorganismen ausserhalb der Geschwülste zu isoliren, 
rein zu züchten, um dann durch Impfung mit Beinkulturen derselben wieder 
Carcinome zu erzeugen, bis jetzt keine 8pur eines Erfolges aufzuweisen haben. 
Bevor diese letzten beiden Forderungen erfüllt sind, würde selbst der un- 
zweideutige Nachweis ganz exaoter morphologischer Uebereinstimmung der 
Caroinomkörperchen mit Sporozoen nur das Vorhandensein der Parasiten in 
Krebsen darthun, ohne jedoch für die ätiologische Beziehung dieser Schmarotzer 
zum Carcinom einen sicheren Beleg zu bringen; denn es wäre dann immer 
noch die Möglichkeit vorhanden, dass die Parasiten nur seoundär in den Krebs 
eingedrungen sind und sieh dort eingenistet haben, ohne die erste Ursache 
der krebsigen Wucherung zu bilden, — eine Möglichkeit, welche von einer An- 
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zahl der Autoren erwogen wird. Erscheinungen von activer Bewegung, ferner 
Veränderungen, welche auf Theilung und Vermehrung der „Parasiten" hin- 
deuten, konnten bei sorgfältiger langdauernder Beobachtung derselben auf 
dem erwärmten Objeotträger, in einer feuchten Kammer etc. bis jetzt niemals 
mit Sicherheit festgestellt werden. 

Dass die einzelnen positiv ausgefallenen Uebertragungs versuche — solche 
gelangen nur bei Inoculation von Krebspartikelchen von einem Individuum 
auf ein solches der gleichen Species, nicht bei Ueberimpfung menschlicher 
Carcinome auf Thiere — nicht für die parasitäre Caroiuomtheorie beweisend 
sind, sondern nur die Bedeutung einer gelungenen Gewebstransplantation 
haben, ist erwähnt worden. Contagiosität ist weder beim Carcinom noch 
bei den anderen, früher genannten, von manchen auf Sporozoen zurückge- 
führten Hauterkrankungen jemals unzweideutig nachgewiesen worden, aus- 
genommen das Molluscum contagiosum, bei welchem sowohl klinische Beob- 
achtungen von unzweifelhafter Uebertragung, als auch gelungene Impfexperi- 
mente (nicht mit lebenden Gewebsstücken ausgeführt, sondern mit dem breiigen, 
abgeatossenen Inhalt der centralen Höhle der Mollusken) die Contagiosität 
sieher darzuthun scheinen. 

Auch in morphologischer Hinsicht besteht übrigens zwischen den als Para- 
siten beschriebenen Gebilden aus dem Molluscum contagiosum, den Molluscum- 
koTperchen einerseits und den Carcinomkörperchen sowie den aus den anderen 
Epithelerkrankungen beschriebenen „Parasiten" andererseits ein beträchtlicher 
Unterschied, indem die enteren bei guter Färbung (einfache Hämatoxylin- 
f&rbung nach langdauernder Härtung in Müll er 9 scher Flüssigkeit, cf. 
Ziegler, 112) weit mehr und sicherer j den Eindruck ganz eigenartiger 
fremder, nicht von den Epithelzellen stammender Einlagerungen machen, 
als dies bei Carcinomkörperchen der Fall ist. 

Unter der Marke der Caroinomparasiten sind von den verschiedenen 
Autoren offenbar sehr verschiedene Dinge, und wohl oft auch vom einzelnen 
Autor solche Dinge beschrieben worden, welche genetisch nicht mit einander 
zusammenhängen. Die Beihen der Entwioklungsstadien des Krebsparasiten, 
wie sie von manchen Autoren gegeben werden, beruhen auf einer Aneinander- 
fügung von einzelnen mikroskopischen Uebergangsbildern ; es kann demnach 
diesen Oonstmctionsversuohen, da der TJebergang von einer Form in die an- 
dere bis jetzt nicht direkt und vor allem nicht in Reinoulturen beobachtet 
werden konnte, keine allzu grosse Bedeutung zuerkannt werden. 

Einstweilen fehlt uns eine histologische Methode, welche durch eine 
gat differenzirende mikroskopische Darstellung die Carcinomkörperchen als 
etwas von den Krebszellen Verschiedenes nachzuweisen vermöchte; mög- 
licherweise wird eine solche Methode niemals gefunden werden, weil unter 
den Carcinomzelleneinschlüssen sich ganz heterogene Dinge befinden. In- 
dessen wäre denkbar, dass unter dem Vielerlei der beschriebenen Einschlüsse 
gewisse Formen einmal durch eine elective Färbung würden dargestellt wer- 
den können und dass sich auf diese Weise herausstellen würde, dass 
unter dem bunten Gewirr der heutigen „Carcinomkörperchen" sich einige 
rerbergen, welche eine zusammengehörige Gruppe bilden und vielleicht that- 
smehlieh einem Parasiten angehören. 

Da die verschiedenen Untersucher sich verschiedener histologischer Me- 
thoden bedient haben, so lassen sich die Befunde derselben nur schwer ver- 
gleichen und feststellen, wieweit dieselben identische Dinge betreffen. Sicher- 
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ist, dass die verschiedenen Autoren vielfach nicht fibereinstimmende, nicht 
gleichartige Dinge aus der bunten Menge der „Zelleinscklüsse" als Parasiten 
beschreiben. Dass die Molluscumkörperchen nach den heutigen Kenntnissen 
gegenüber den Epithelzelleinschlüssen bei den andern genannten Erkrankungen 
eine Sonderstellung einzunehmen scheinen, wurde oben betont. Dagegen 
scheinen die grossen Vacuolen und zellenartigen Gebilde aus der Paget- 
sohen Krankheit und der Darier' sehen Dermatose mit gewissen Formen 
der Caroinomkörperohen in morphologischer Hinsicht übereinzustimmen, wäh- 
rend andererseits die kleinen im Protoplasma oder im Kern der Krebszellen 
gefundenen rundlichen, oralen oder sichelförmigen Gebilde, die als Jugend- 
zustände der Parasiten gedeutet werden oder manchmal in Form von an- 
geblichen Sporooysten zusammengeordnet auftreten, wieder eine Gruppe für 
sioh zu bilden scheinen. 

Eine andere Gruppe wird durch die von Sjöbring als Sarcoden, von 
Korotneff als die Gregarinenform seines Bhopalooephalus beschriebenen 
grossen wurmförmigen Gebilde gebildet; dieselben treffen, wie es scheint, 
zusammen mit den von Unna beschriebenen langen, gewundenen, ranken- 
artigen Gebilden, welche dieser Autor als Produote einer an die Proto- 
plasmafasern der Epithelzellen gebundenen hyalinen Degeneration deutet 

Auch Aber morphologische Einzelheiten der Caroinomkörperchen herrschen 
nooh viele Differenzen zwischen den einzelnen Autoren. Einige finden die 
Körperchen nur im Protoplasma der Krebszellen, andere auch im Kern ein- 
geschlossen, wieder andere ausserdem auch intercellulär. Manche geben an, 
sie häufig oder doch hier und da in mitotisch sioh theilenden Zellen gesehen 
zu haben, während andere diesen Befund in Abrede stellen; ebenso herrscht 
Meinungsverschiedenheit! ob die umsohliessenden Krebszellen degenerative 
Veränderungen zeigen oder nicht; die erstere Ansicht herrscht im Allge- 
meinen vor. Von mancher Seite wird betont, dass sich die Körperohen, 
insbesondere die „encystirten u Formen, gegen Kernfarben refraetär verhalten, 
während anderen Untersuchen die Färbung derselben mit Kernfarben (Hä- 
matoxylin, Saffranin) gelungen ist (Foi u. A.). Die Parasiten sollen nach, 
der Angabe der Einen keinen Kern besitzen» während Andere Kerne oder 
kernartige Gebilde in denselben beschrieben, welche jedoch nach Einigen ein 
von den Kernen der Gewebpzellen abweichendes tinctorielles Verhalten zeigen 
(Buffer, Walker, Plimmer u. A.). 

Ueber die als Vermehrungevorgänge gedeuteten Erscheinungen an den 
fraglichen Krebsparasiten gehen die Ansichten ebenfalls auseinander. Die 
Mehrzahl der Autoren, welche sich darüber äussern, ist geneigt, eine Sporo- 
oystenbildung durch Segmentirung des protoplasmatischen Inhaltes encystirter 
Individuen in zahlreiche Teilstücke von der Gestalt rundlicher oder sichel- 
förmiger Sporen anzunehmen, entsprechend den für echte Sporozoen bekannten 
8porulationsvorgängen ; dagegen behaupten Buffer und seine Mitarbeiter eine 
vom Kern dee Parasiten ausgehende Theilung der grossen und kleinen rund- 
lichen Formen in 2, 4 oder 6 junge Individuen. Bei Korotneff fanden 
wir dann wieder die Annahme ganz anderer, oomplioirter Vennehrungsvor- 
gänge verzeichnet. 

Manche Autoren nehmen nur einen einzigen Caroinomparasiten an, 
während andere glauben, dass die verschiedenen Krebsformen und die Carci- 
noma der verschiedenen Organe je eine besondere Sporozoenart beherbergen. 
Während sich mehrfach die Angabe findet, dass die Krebsparasiten in allen 
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untersuchten Krebsfällen getroffen wurden, betonen andere Untersuoher, dass 
sie die Parasiten nur in einem Theil ihrer Fälle gefunden haben. 

Beim Versuch, die Carcinomkörperchen ihrer parasitären Natur zu ent- 
kleiden und sie auf Zelldegenerationen zurückzuführen, kommen manche 
Autoren su dem 8chlusse ( dass sich nicht alle der bis jetzt in ihrer Deutung 
zweifelhaften Zellbilder in den Rahmen der gekannten Degenerationsarten 
einfügen lassen, da manche der Bilder zu keiner Degenerationsart genügende 
Beziehung besitzen. Indes haben die Untersuchungen von Petersen, welche 
die Körperchen der Darier 'sehen Dermatose in geschickter Weise auf ab- 
normen Verlauf des Verhornungsprooesses zurückführen, ferner ähnliche An- 
schauungen yon Steinhaus über Entstehung der W i o k h a m ' sehen Krebs- 
körperchen durch abnorme Verhornung ohne Eleidinkörnerbildung, ferner 
die Ausführungen Unna 's über eine ähnliche Rolle der hyalinen Degenera- 
tion in den Krebszellen, weiter auch die Bemerkungen Török's und des 
Referenten über Kerndegenerationsvorgänge, welche zur Bildung der Kör- 
perehen Anlass geben können, doch gezeigt, dass bei genauerem Zusehen 
sich manche der zweifelhaften Bilder doch mit Wahrscheinlichkeit als Pro- 
ducta degenerativer Zellveränderungen herausstellen. 

Dase wir, obwohl sich jetzt das Interesse in den Arbeiten aus der letzten 
Zeit etwas mehr auf gewisse Formen der so mannigfaltigen Zollanschlüsse 
eoneentrirt hat, doch noch von einer einheitlichen Deutung dieser Dinge 
im Sinne von Parasiten oder von Derivaten der Gewebszellen weit entfernt 
sind, dürfte am besten klar werden, wenn ioh zum Schlüsse eine Liste der 
Deutungen anfüge, welche diese Dinge, abgesehen von der Annahme von 
Parasiten, erfahren haben. Es sind genannt worden: Kerndegenerationen, 
and «war Kernwanddegeneration (Arnold* s), Verquellung, Verklumpung des 
Chromatins, Hyperohromatose (morphologische Deoonstitution nach Pfitzner), 
vaeuolare, hydropisohe Kerndegeneration, Pfitzner's chemische Deconsti- 
tuüon der Kerne, Veränderungen (Quellungen) der Nucleolen; Nebenkerne; 
tob weiteren Zellentartungen schleimige, coUoide, hyaline, hydropisohe, 
recooläre Degeneration des Protoplasmas ; tingible Körper (Flemming's); 
A 1 1 m a n n ' sehe Zellgranula ; pathologische Verhornungeprocesse ; patholo- 
gische Karyokinesen, insbesondere Absprengung einzelner Chromatinpartikel ; 
endogene Zellneubildung, besonders naoh indireoter Fragmontirung der Kerne; 
Invagination, Einstülpung, Einsohachtelung von Zellen in einander; Ein- 
schluas weisser und rother Blutkörperchen; Einsohluss von Zufallsproducten 
anderer Gewebszellen; Artefacte durch krystallinisohe Ausfällung der ange- 
wandten Farbstoffe. 



Nachtrag. 

Im Interesse der Vollständigkeit mögen noch einige Arbeiten nachträg- 
lich erwähnt werden, von welchen ioh erst während der Correctur Kenntniss 
erhielt. Zunächst ein paar kurze Mittheilungen über Sporozoenerkrankun- 
gen beim Menschen. 

Boeenberg (Ein Befund von Psorospermien [Sarcosporidien] im Herz- 
muskel des Menschen, Zeitsohr. f. Hygiene, Bd. XI, 1892) fand als Zufällig- 
keüaberund im einem Papillarmuskel des linken Ventrikels eine Cyste, welohe 
nach der mikroskopischen Untersuchung als ein Psorospermiensohiauch , ein 
nengesetzter Mi es oh er 'scher Sohlauch zu deuten war. 
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Kartalis (Ueber pathogene Protozoen bei dem Mensehen, Zeitsohr. 1 
Hygiene, Bd. XIII, 1893) beobachtete bei einem 36-jährigen Sudanesen in 
den Wandungen von Absoessen der Leber und der darüber liegenden adhärent 
gewordenen Bauchmuskeln reichliehe Sporozoen in Form von schlauchförmi- 
gen Gregarinen, grossen cystischen Miesoher'sohen Schläuchen und klei- 
neren coocidienähnlichen Gebilden. Im Dickdarm, dessen Schleimhaut schwer 
entzündlich verändert, zum Theil abgestossen war, fand K., allerdings nur 
zweimal, je einen Mi e scher 'sehen Schlauch in der Musoularis. Vielleicht 
ist die Infection der Leber vom Darm aus durch das Pfortadersystem erfolgt. 

Pieenti (Ueber die parasitäre Natur der Ureteritis chronica oystica, 
Oentralbl. t path. Anai, 1898, No. 15) besehreibt aus dem Inhalt der klei- 
nen, bei der Erkrankung vorkommenden Cysten eigenthümliohe zellartige 
Körperehen, welche er, da er sie nicht für Degenerationsformen des Aus- 
kleidongsepithels der Cysten halten kann, für parasitäre Sporozoen ansehen 
möchte. Vgl. die eingangs erwähnte Mittheilung von Bland Button (ö). 

Schliesslich möohte ich noch ein kritisches Referat Haneemann's (Kri- 
tische Bemerkungen über die Aetiologie der Garcinome, Berl. klin. Wooh., 
1894, No. 1) über einzelne der neuesten Arbeiten über Garcinomparaaiten 
erwähnen. Wie aus dem Vorstehenden zu entnehmen ist, ist im Allgemei- 
nen mein Standpunkt bezüglich der Krebsparasiten derselbe, wie der von 
Hansemann eingenommene: ich kann nicht anerkennen, dass durch die 
bisherigen Arbeiten irgend welohe sicheren Beweise für die Existenz eines 
parasitären Carcinomerregers geliefert sind, glaube aber andererseits für 
manohe Garcinome die Möglichkeit eines parasitären Ursprungs zugestehen 
zu müssen und halte daher das Suchen nach solohen Parasiten fdr berechtigt 

Bezüglich zweier Punkte differire ich jedoch von Hansemann. loh 
kann den Vergleich der papillären Wuoherungen der Gallengänge bei der 
Leberooooidienkrankheit der Kaninohen mit manchen Geschwulstformen, z. B. 
manchen papillären Adenomen der Niere, ferner papillären proliferen Kystomen 
des Ovariums, welohe klinisch und anatomisch den malignen Verlauf der 
Carcinome zeigen, nicht eo perhorresoiren, wie dies Hansemann thut. Indem 
ich die Verschiedenheiten der beiden Dinge im klinischen Verlauf, sowie in 
der Art der anatomischen Verbreitungsweise vollständig anerkenne, muse ich 
andererseits betonen, dass man bei dieser Erkrankung der Gallengänge ge- 
legentlich Formen zu Gesicht bekommt, welche vermöge ihrer äusserst üppigen, 
reichlich verzweigten Papillenbildung und vermöge der lebhaften Epithel- 
produetion, die stellenweise zu einem mehrschichtigen Cylinderepithel- 
überzug der Papillen führt, den Vergleich zwischen diesen localen Papillen- 
bildungen mit Epithelhyperplasie und jenen echten Geschwülsten nicht, wie 
Hansemann meint, „nur für denjenigen, der in diesen Untersuchungen ganz 
ungeübt ist", nahelegen. Hansemann scheinen derartige Fälle von Leber- 
ooeoidienerkrankung mit so üppiger, stark verzweigter Papillenbildung und 
mehrschichtigem Epithelüberzug nicht vorgelegen zu haben, sonst würde er 
vielleicht sein Urtheil weniger schroff formulirt haben. Uebrigens zieht z. B. 
auch Metsohnikoff (52) diesen Vergleich. 

Auf die Berichtigungen, in welchen Ziegler und Langerhans (BerL 
klin. Wochenschr., 1894, No. 4) die ihnen von Hansemann unriohtiger- 
weise unterschobenen Anschauungen über die parasitäre Natur der Caroinom- 
körperohen zurückweisen, soll nicht näher eingegangen werden. Nur sei 
bemerkt — und dies ist der zweite Punkt meiner Meinungsverschieden- 
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h«t — , daM ich die auch in der Erwiderung Hansemann 's (Berlin, klin. 
Woehenechr., 1894, No. 4) zur Verteidigung der Bemerkungen gegen 
Zi e g 1 e r nnd Langerhans angeführte Auffassung der Mulluscumkörperchen 
nicht theilen nnd die dieser Auffassung zu Grunde liegenden mikroskopischen 
Betrachtungen nicht bestätigen kann. Die Molluscumkörperchen sind in ge- 
lungenen Präparaten entschieden morphologisch nicht ohne Weiteres zu 
identifioiren mit den weit weniger scharf oharakterisirten „Carcinomkörperchen", 
und die Schilderung der ersteren, wie sie Hansemann (8. 6 u. 7 des Separat- 
abzuges) giebt, ist nicht zutreffend und nicht ausreichend. Ist die Tinction 
der Molluscumkörperchen (H&matoxylinförbung nach langedauernder Härtung 
in M üller'soher Flüssigkeit nach Ziegler (112), woselbst auch entspr. 
Abbildungen) wohl gelungen, so erkennt man auch die jungen Molluscum- 
körperchen vielfach schon als deutlich abgegrenzte granulirte, selbständige 
Gebilde im Zellprotoplasma, nicht als diffuse Verdichtungen des Protoplasmas, 
wie H. wilL Bei den älteren, Ton einer Membran begrenzten Körperchen 
ist die Segmentirung ihres Inhaltes in zahlreiche, durch scharfe, helle Grenz- 
linien von einander getrennte dunkle, rundliche, ovale, wetsstein- oder sichel- 
förmige Gebilde eine so eigenartige und reguläre, dass man unmöglich mit 
Hansemann behaupten kann, dass niemals in diesen Eörperohen eine Spur 
irgend einer Organisation auftrete und dass sie das typische Bild einer regres- 
nven Metamorphose bieten. 

Ich kam somit, wie schon oben in der Sohlussübersicht bemerkt, offenbar 
auf Grund von Präparaten, welche gestatten, besser in die feinere Struotur 
der Molluscumkörperchen einzudringen, gerade zu der entgegengesetzten 
8ehlnssfolgernDg wie Hansemann, dass nämlich unter all den in diesem 
Referate behandelten fraglichen Parasiten die Molluscumkörperchen nooh am 
meisten Anrecht auf die Bezeichnung parasitärer Sporozoen besitzen. 



Referate. 



Partseh, Aktinomykose der Augenlider. (Hirschberg's 
Centralblatt f. Augenheilk., 1893, S. 161—165.) 
Partsch beschreibt einen seltenen Fall von aktioomykotischer Ge- 
schwulst des rechten oberen Augenlides bei einem 15-jährigen Mädchen, 
die sieh offenbar im Anschluss an eine Erkrankung des Oberkiefers und 
einen cariösen Zahn entwickelt hatte, nachdem vorher mehrfache Eiter- 
herde in der Masseterengegend eröffnet waren. In dem aus den hier- 
aelbst vorhandenen Fistelgängen entleerten spärlichen Eiter konnten 
ebenso wie in den aus dem oberen Augenlid ausgekratzten, resp. exstir- 
pirten Granulationsgewebsmassen voll ausgebildete Actinomyces-Dmsen 
nachgewiesen werden. fo«j*«« (Gü*$m). 

Kunoeki, Untersuchungen Ober hyaline Bindehautent- 
artung. (Beiträge zur Augenheilkunde von Deutschmann, 189S, 
Heft 8, S. 1—33.) 
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Kamocki schildert in seiner Arbeit zunächst den klinischen und 
histologischen Befund bei 5 Fällen von hyaliner Bindehautentartung und 
entwirft auf Grundlage seiner mikroskopischen Studien von Schnitten, 
die nach den verschiedensten Methoden, von denen ich die Gram 'sehe 
Methode, die Weigert'sche Fibrinmethode, die Färbung für Tuberkel- 
bacillen nach Ziehl-Neelsen, die Russe l'sche Tinctionsmethode 
und die Färbung mit Ehr lieh's Thionin ganz besonders hervorheben 
will, geftrbt waren, seine Ansicht über den Process der hyalinen Ent- 
artung dahin, dass man zwei Abarten annehmen müsse. Die erste und 
häufigste, welche Referent bisher nur beobachtet hat, ist dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Gefässwandungen in hohem Grade an der De- 
generation betheiligt sind und dass mit ihr Hand in Hand geht eine 
Degeneration der reticulären Grundsubstanz des adenoiden Gewebes mit 
Druckatrophie der zelligen Elemente. Die Gefässe können vollständig 
obliteriren und mit dem benachbarten entarteten Gewebe mehr minder 
grosse homogene Schollen bilden. — Die zweite seltene Art der De- 
generation tritt an den Zellen des stark gewucherten adenoiden Ge- 
webes auf, in denen sich feine und gröbere Körner von hyalinem 
Glanz bilden, die allmählich grösser werden und zu grösseren Tropfen 
confluiren. Vor einer Verwechslung mit Mastzellen schützen die Reao- 
tionen mit Thionin, die Doppelfärbungen mit Vesuvin und Indigocarmin ; 
durch Thionin werden die Körnchen nicht dunkelviolett, sondern grünlich, 
durch Doppelfärbung mit Vesuvin und Indigocarmin blau gefärbt, während 
die Körner der Mastzellen eine glänzende, gelbbräunliche Färbung er- 
halten. — Riesenzellen kommen bei beiden Typen der hyalinen Degene- 
ration vor, sie scheinen besonders in den späteren Stadien des Processes 
aufzutreten, in den Anfängen der Entartung aber noch zu fehlen. Der 
Arbeit sind 3 zum Theil farbige und schön ausgeführte Tafeln beigefügt 

Vot$iu$ (Outsm). 

Hoppe, Julius, Partielles Oberlidcolobom bei einem miss- 
bildeten Fötus. (Gräfe's Arch. f. Ophthalmol., Bd. 39, Heft 3, 
8. 307—316.) 

Hoppe beschreibt ein partielles Golobom des linken oberen Lides 
bei einem 6—7 Monate alten Fötus mit verschiedenen Missbildungen des 
Schädels, der mit und ohne Weichtheile abgebildet ist; besonders auf- 
fallend war doppelte Hasenscharte, Wolfsrachen, Spalte vom Mundwinkel 
der Nasolabialfalte folgend und gegen den innern Augenwinkel ziehend. 
Gehirnreste als platter Beutel mit fibröser haarloser Bedeckung capuzen- 
artig auf dem Rücken lagernd und mit amniotischen, breiten fibrösen 
Bändern verwachsen. Amnionreste befanden sich auch auf der Gesichts- 
und Schläfenhaut, das rechte Ohr war verbildet, Füsse in hochgradiger 
Varusstellung. 

Von der Kerbe des Goloboms zog eine l 1 /» mm dicke Brücke zur 
Cornea, mit deren äusserem oberen Quadranten sie verwachsen war. 

Der Orbitalinhalt wurde mit den Lidern in Zusammenhang entfernt 
und nach Härtung in Alkohol einer mikroskopischen Untersuchung unter- 
worfen. 

Nach einer Schilderung des Befundes, der im Original einzusehen 
ist, und einem kurzen üeberblick über die bisherigen Theorieen der Ent- 
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itekog der Lidcolobome, die mit seinem Befand vergliche» werden, 
kommt der Autor zu folgenden Schlüssen : 

1) Es ist nicht angängig, für die Lidcolobome insgesammt einen ein- 
kötlichen Entstehungsmodus anzunehmen. 

2) Id der Mehrzahl der Fälle verdanken sie ihre Entstehung einer 
us Baarobeengung hervorgehenden Anpressung des Amnion — meist mit 
«roecutiver Verwachsung — gegen den Bulbus und seine Bedeckung, 
tath welche die Lidentwicklung eine partielle Hemmung erfährt. 

3) Gewisse Colobome des Unterlides können aus einer zur Zeit der 
Lideotwicklung an der Bildungsstelle bestehenden Gefässspalte resultiren. 

4) Aach primäre Missbildungen des Bulbus, z. B. Keratoconus, 
können zur Colobombildung des Lides führen. v »$iu$ (Gü*sm). 

ftekrMer, J., Beitrag zur Casuistik des „Coloboma pal- 
pebrae congenitum." Inaug.-Diss. Freiburg i. B. 1893. 
Schröder giebt in seiner Arbeit zunächst eine Uebersicht über die 
bisher von den verschiedenen Autoren vertretenen Ansichten hinsichtlich 
der Genese des Lidcoloboms, welches theils als ein Vitium primae for- 
nationis, theils als eine durch abnorme Verbindung zwischen Bulbus* 
oberiliche und der allgemeinen Körperdecke bedingte mangelhafte Aus- 
bildung des Oberlides (Manz, van Duyse) aufgefasst worden ist. Im 
ABsehlon hieran werden 2 klinische Beobachtungen aus der Freiburger 
Augenklinik publicirt Die eine betraf ein linksseitiges Colobom des 
«bau Lides bei einem 41-jährigen Patienten ohne Verwachsung zwischen 
Lid and Bulbus. Dasselbe zeigte 2 — 4 mm tiefe und 5—8 mm breite 
Einkerbungen, zwischen denen ein wimpernhaltiges, nach vorn conisch 
mutendes Stück sich befand. In dem zweiten Falle handelte es sich 
un ein Kind mit beiderseitigem Colobom des oberen Lides, von dem 
sehr als die innere Hälfte fehlte. Aus dem Defect ging eine 7 mm 
träte Hantbrflcke nach dem obern Hornhautrande. Der Autor schliesst 
Beb hinsichtlich der Genese der Fälle der Anschauung von van Duyse 
u, wonach amniotische Verwachsungen zwischen Bulbus und Körperober- 
feebe die Missbildung des Lides resp. den Defekt in demselben bedingen ; 
tofci könne diese Verwachsung, wie in seinem ersten Fall, unter Um- 
Maden ganz schwinden und nur die Lidspalte übrig bleiben. 

Vot$iu$ (Oietten). 

litt, Ein Fall von doppelseitigem Anophthalmus con- 
genita (Arch. f. Augenheilk., Bd. 26, Heft 2, S. 138—141.) 

Die Beobachtung von Huth betraf ein 6 Wochen altes Kind von 
wrmalen Eltern, welches ausser zwei kleinen, kaum als Bulbus anzu- 
lachenden karunkelgrossen Knöpfchen im Conjunctivalsack neben der 
Kraalen Caruncula lacrymalis keine Andeutung eines Augapfels in der 
Writa erkennen liess. Lider normal gebildet. Die innere Commissur 
ttud beiderseits senkrecht unter den Thränenpunkten und war durch 
tu* 8 resp. 10 mm lange Brücke von der doppelseitigen Hasenscharte 
KfaiDt, 80 dass sie fast wie eine Fortsetzung der Kieferspalte erschien. 
Dm Kind hatte ausserdem noch Wolfsrachen. vo$$iu$ ((Tmum), 
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r. Hippel, E., Ueber Keratitis parenchymatös**. (Gräfe's 
Arcb. f. Ophthalmologie, Bd. 39, Heft 3, S. 204—228.) 

Unsere Kenntnisse über die pathologische Anatomie der parenchyma- 
tösen Keratitis siod bisher noch sehr mangelhaft gewesen, weil man nnr 
selten Gelegenheit zur Untersuchung derartiger Augen bekommt. Man 
weiss, dass Vascularisation und zellige Infiltration in der Tiefe der Cornea 
stattfindet. Ueber die Aetiologie der Affection haben die bisherigen mikro- 
skopischen Untersuchungen noch wenig Klarheit verschafft; ebensowenig 
hat man genügend darauf geachtet, ob das Leiden auch in den Fällen, 
wo es primär in der Cornea zu verlaufen scheint, nicht auf einer Er- 
krankung des Uvealtractus beruht, welche Auffassung schon früher ver- 
treten ist und durch die Resultate von Wagenmann 's Experimenten 
über die Durchschneidung der Ciliargefässe eine neue Stütze gewonnen hat. 
v. Hippel ist durch Zufall in den Besitz von zwei mit parenchymatöser 
Keratitis und Iritis behafteten und längere Zeit in der Heidelberger Augen- 
klinik behandelten Augen eines Patienten gekommen, der an Larynxcroup 
erkrankte und daran verstarb. Die Augen wurden am 3. Tage nach dem 
Tode enucleirt und in Müller'scher Flüssigkeit 8 Tage lang im Wärme- 
schrank gehärtet, ausgewässert und in Alkohol von steigender Concentration 
nachgehärtet. Einbettung in Celloidin, Serienschnitte von 30 f* Dicke 
und Färbung in Hämatoxylin-Eosin. 

Ausser einer zelligen Infiltration, besonders in den Randtheilen der 
tieferen Abschnitte und reichlichen Vascularisation fand sich eine un- 
gleichmässige Dicke der Hornhaut an verschiedenen Stellen, offenbar 
durch eine Veränderung der Fibrillen bedingt. Abgesehen von der Affection 
der Hornhaut wurde noch eine Alteration der Sklera im vorderen Ab- 
schnitt an der Durchtrittsstelle der vordem Ciliargefässe in Form einer 
kleinzelligen Infiltration und Einlagerung knötchenartiger Gebilde aus 
epitheloiden und vereinzelten Riesenzellen nachgewiesen. Der Kammer- 
winkel war in beiden Augen fast in toto verwachsen. Weiterhin wurden 
iridocyklitische Veränderungen, ältere und frischere, neben einander ge- 
funden und auch in der Iris und dem Ciliarkörper wurden ebenso wie in 
der Chorioidea knötchenförmige Herde aus epitheloiden Zellen und Riesen- 
zellen constatirt, desgleichen in den hinteren Schichten der Cornea nahe 
dem Kammerwinkel in dem rechten Auge ein Tuberkelknoten, der in die 
tiefere Schicht eingedrungen war und in der vordem Kammer sich der 
Descemet'schen Membran aufgelagert hatte, das Endothel von der 
Peripherie her abhebend. Der Nachweis von Tuberkelbacillen gelang 
nicht mit Sicherheit. 

Nach einem Vergleich seines Befundes mit den bisherigen Unter- 
suchungsergebnissen von Augen mit syphilitischen Erkrankungen kommt 
der Autor zu dem Schluss, dass es sich um eine tuberculöse Erkrankung 
des Auges, speciell des Uvealtractus und der Cornea gehandelt habe, 
dass demnach die parenchymatöse Keratitis auch durch tuberculöse In- 
fection des Auges hervorgerufen werden könne und dass es sich dann 
um eine sog. abgeschwächte Tuberculöse handle, welche rückbildungs- 
fähig ist und ausheilen könne. 

Die weiteren Resultate seiner Arbeit sind kurz zusammen gefasst: 

1) Die Trübungen der Hornhaut beruhen in dem Rückbildungsstadium 
der Keratitis parenchy matosa , das sich durch starke Vascularisation 
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charakterisirt, auf Infiltration mit zelligen Elementen und auf Verände- 
rungen der fibrillären Grundsubstanz; welcher Art die letzteren sind, 
war nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

2) Dem klinischen Bilde der Keratitis parenchymatosa mit Iritis ent- 
sprach anatomisch eine Erkrankung s&mmtlicher Theile des Auges. Es 
Hess sich nicht mit Sicherheit feststellen, ob die Keratitis in vorliegen- 
dem Falle als secundäres oder als selbständiges Leiden aufzufassen ist. 

Der interessanten Arbeit sind 2 Abbildungen von einem Tuberkel- 
knoten des vordersten Abschnittes der Chorioidea mit einer Anzahl von 
Biesenzellen und von der tuberculösen Infiltration im Kammerwinkel und 
der angrenzenden Cornea beigegeben. Voaiu$ {Güssen). 

Herrnheteer, J., Die Refractionsentwicklung des mensch- 
lichen Auges. (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIII, S. 342.) 
Vorliegende Arbeit ist das Ergebniss einer durch eine Reihe von 
Jahren systematisch durchgeführten Untersuchung von über 11000 Augen 
in den verschiedensten Lebensaltern. 1918 Augen von denselben ge- 
horten Neugeborenen an und waren sämmtlich hypermetropisch, wobei 
der durchschnittliche Grad der Hypermetropie 2,3 D. betrug. Zwischen 
dem ersten und sechsten Lebensjahre wurden 546 Augen geprüft und 
fanden sich unter denselben nur 24 myopische, hingegen 130 emmetro- 
pische und 392 hypermetropisch e Augen, wobei wieder der Grad der 
Hypermetropie im Durchschnitt auf l,9ö D. berechnet werden konnte. 
Unter 3826 Augen, die den darauffolgenden Lebensaltern vom sechsten 
bis zum zwanzigsten Jahre angehörten, stieg nun die Zahl der myopi- 
schen Augen sowie auch der Grad derselben constant mit jedem Jahre. 
Die übrige Zahl der untersuchten Augen gehörte Individuen zwischen 
dem zwanzigsten und siebzigsten Lebensjahre an. In diesem Zeiträume 
trat eine Aenderung der Refraction nur vereinzelt auf. Im Allgemeinen 
Hess sich für die Myopie ein vollkommen gleichmässiges Anwachsen des 
Procentverhältnisses bis zum zwanzigsten Lebensjahre constatiren, welches 
Anwachsen erst im Senium eine weitere Zunahme erfuhr. Jedoch ist 
diese letztere Steigerung der Myopie wahrscheinlich auf Altersverände- 
rungen der Linse zu beziehen. Ein Zurückgehen der Refraction konnte 
EL nie beobachten, ebenso konnte er auch der von S t i 1 1 i n g aufgestellten 
Behauptung, dass eine niedrige Orbita das Zustandekommen einer Myopie 
hervorrufe oder begünstige, auf Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen 
nicht beipflichten. Was endlich die Hypermetropie betrifft, so ist die- 
selbe in ihren höheren Graden angeboren und zeigt auch im Verlauf des 
ganzen Lebens keine nennenswerthe Veränderung. 

von Wunschkeim (/¥»?). 

Hemdielser, Ueber metastatische Entzündungen im Auge 
and die Retinitis septica (Roth). (Zeitschrift für Heilkunde, 
Band XIV, S. 41.) 
H. giebt zuerst eine ausführliche üebersicht und Kritik der über 
diesen Gegenstand erschienenen Literatur und theilt dann eine Anzahl 
von eigenen Beobachtungen mit Der L Fall bezog sich auf eine beider- 
seitige, metastatische Retino-Chorioiditis bei einer an puerperaler Sept- 
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hämie erkrankten Frau. Das Hauptinteresse in diesem Falle war darin 
gelegen, dass er vom frühesten Stadium der Entzündung an verfolgt 
werden konnte. Die bakteriologische Untersuchung desselben ergab, dass 
es sich um eine Streptokokkeninfection gehandelt hatte. Der II. Fall 
betraf gleichfalls eine an puerperaler Infection verstorbene Frau. Als 
Krankheitserreger wurde hier gleichfalls wieder Streptococcus pyogenes 
nachgewiesen. Diese beiden Fälle stellen Erkrankungsformen dar, bei 
denen der Process vom rückwärtigen Bulbusabschnitte nach vorne zu 
schritt, während der III. und IV. Fall dadurch ausgezeichnet erschienen, 
dass es sich in denselben um Metastasen in dem vorderen Bulbusab- 
schnitte handelte, welche durch den klinischen Verlauf schon bei Leb- 
zeiten der Kranken diagnosticirt werden konnten. — Der eine von diesen 
beiden Fällen betraf ebenfalls eine im Puerperium erkrankte Frau, bei 
der eine einseitige metastatische Iritis aufgetreten war und als Infections- 
erreger Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen wurde, wobei H. 
in den betreifenden Schnitten mit Mikroorganismen verlegte Gefässe in 
der Iris und die um sie herum entwickelten Abscesse constatiren konnte, 
während der zweite Fall sich dadurch auszeichnete, dass es sich in dem- 
selben um eine Diplokokkenmetastase in der Iris handelte. — Im V. Falle, 
der nur klinisch untersucht wurde, handelte es sich um eine Mischinfection 
von Tuberculose und Pyämie, auf welch' letztere Erkrankung man durch 
die Affection des Auges in erster Reihe aufmerksam gemacht wurde. 

Im Vi. Falle war bei einem an Pneumonie erkrankten Manne eine 
beiderseitige metastatische Irido- Chorioiditis aufgetreten. Hier gelang 
H. der Nachweis des Diplococcus Fraenkel- Weichselbaum im 
Innern des Auges. 

Netzhautblutungen und die „Roth 9 sehen Flecke" hatte EL, dei 
septisch und pyämisch kranke Personen in den deutschen Kliniken da 
Prager allgemeinen Krankenhauses vielfach untersuchte, in einer grossei 
Reihe von Fällen zu beobachten Gelegenheit Wenn er auch nicht dei 
hohen Procentsatz wie Litten, welcher diese Netzhauterkrankung ü 
80% seiner Fälle fand, für seine Untersuchungsreihe bestätigen konnte 
so mus8te er doch zugestehen, dass sie wirklich auffallend häufig zi 
sehen ist. Nach den Resultaten seiner Untersuchung schätzte er sie au 
ca. 30%. — Anatomisch untersucht wurden 2 Fälle, wobei sich nirgend! 
Zeichen einer Entzündung fanden. Die weissen Flecke waren stellen 
weise mächtig entwickelt, manifestirten sich als bedeutende Anschwel 
lungen der Nervenfaserschicht und bestanden hauptsächlich aus gequol 
lenen, ungleichmässig verdickten Nervenfasern, zwischen denen spärlich* 
Bindegewebszellen eingelagert waren. An den grösseren Herden war eü 
Zustandekommen nach Blutungen nicht zu constatiren. Sie schiene] 
direct als Folge einer Ernährungsstörung sich entwickelt zu haben. Di 
Hämorrhagieen waren in den verschiedensten Stadien zu sehen, von dei 
ersten Anfängen an bis zur vollständigen, mit Zurücklassung von Blut 
pigmentschollen einhergehenden Resorption. 

H. hebt hervor, dass das klinische Bild der „Retinitis septica u ii 
den schwersten, ganz acut verlaufenden Fällen von Sepsis, in denen di 
Patienten binnen kurzer Zeit der Allgemeinintoxication erliegen, nich 
zu finden ist, hingegen schon bei Personen, bei welchen der klinisch 
Verlauf den Typus einer massig schweren pyohämischen Allgemein 
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erkrankung darbietet und nach mehrwöchentlicher Krankheitsdauer in 
Genesung übergeht 

In dem weiteren Theile seiner Arbeit plaidirt H. dafür, den Namen 
„Ophthalmia puerperalis" ganz fallen zu lassen, da die metastatischen 
Augenentzündungen auch bei fast allen anderen infectiösen Processen zur 
Beobachtung gelangen können. Insbesondere macht der Autor darauf 
aufmerksam, dass manche in Folge von Variola, Scarlatina oder Morbillen 
erblindeten Personen durch einen metastatischen Vorgang das Augenlicht 
verloren haben dürften und dass nicht bei jedem der drei genannten 
Processe die Suppuration in einem Hornhautgeschwür ihren Ausgangs- 
punkt gehabt haben muss. — Die genaue Kenntniss des Symptomen- 
complexes der metastatischen Irido-Chorioiditis und der sog. „Retinitis 
8eptica u ist nach dem Verf. von nicht zu unterschätzender Bedeutung, 
da sie „den Kliniker bei der Diagnosenstellung auf die richtige Fährte 
bringen kann". — Bei der Retinitis septica dürfen jedoch gewisse Be- 
schränkungen nicht ausser Acht gelassen werden, da weder die Blut- 
ergüsse in der Netzhaut, noch die weissen Flecke daselbst pathognomonisch 
und charakteristisch für diese Erkrankung sind und sich, abgesehen von 
der Retinitis albuminurica, bei hochgradigen secundären Anämieen, bei 
perniciöser Anämie und kachektischen Personen überhaupt vorfinden 



Die Angabe, dass der Symptomencomplex der Retinitis septica erst 
kurze Zeit vor dem Tode sich einstelle, ist nach H.'s Ansicht nicht zu- 
treffend. Sie giebt für die Prognose gar keinen Anhaltspunkt und kann 
man weder aus ihrem Vorhandensein noch aus ihrem Fehlen irgend 
welche prognostische Schlüsse ziehen, da sie erfahrungsgemäss selbst bei 
den schwersten Fällen fehlen kann, während sie bei ganz milden Formen 
in ausgesprochenster Weise vorhanden ist. Sie kann sich kurz nach 
Beginn der Krankheit entwickeln, lange Zeit bestehen und dabei die 
Person, in deren Augen sie aufgetreten ist, den gefährlichen Allgemein- 
ptocess überwinden. Von 22 Personen, bei denen H. die Diagnose 
«Retinitis septica" gestellt hatte, sind 5 gestorben, 6 kamen vor Ablauf 
der Erkrankung aus seiner Beobachtung, die übrigen genasen. 

Bei der vergleichenden Zusammenstellung des bakteriologischen Be- 
fundes der eigenen Fälle und der von andern Autoren bereits früher 
poblicirten fand H., dass die durch einen besonders stürmischen Verlauf 
«»gezeichneten in der Regel durch eine Streptokokkeninvasion bedingt 
waren. Auch das Thierexperiment ergab ganz ähnliche Resultate und 
stellt EL, was die Virulenz anbelangt, den Bacillus pyocyaneus an erste 
Stelle, dann folgen der Streptococcus pyogenes und, der Intensität nach 
»Mit sonderlich verschieden, der Diplococcus Fraenkel-Weichsel- 
baam sowie Staphylococcus pyogenes aureus. 

Die Retinitis septica wurde auf Grund der Arbeiten von Litten 
und Kahler als ein geringerer Intensitätsgrad einer metastatischen Ent- 
zündung aufgefasst und die von Ro th , dem Entdecker der weissen Flecke, 
ausgesprochene Ansicht, dass dies zwei verschiedene Processe seien, fallen 
gelassen. Nach seinen Untersuchungen glaubt H. den Roth 9 sehen Stand- 
punkt wieder aufnehmen zu müssen, da bei der sogenannten Retinitis 
Kptica eine Entzündung im eigentlichen Sinne des Wortes nicht besteht 
und schlägt den Namen „Netzhautleiden oder Netzhautveränderungen bei 
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Sepsis" vor. Er erklärt sich die Entstehung der „Retinitis septica" 
dahin, „dass durch die Invasion der Mikroorganismen, durch die von 
ihnen gelieferten Producte eine chemische Veränderung des Blutes zu 
Stande kommt, welche in erster Linie für die in Bede stehenden Blut- 
austritte in der Netzhaut verantwortlich zu machen ist. Die sog. Reti- 
nitis septica ist der Ausdruck der Vergiftung, die durch die Aufnahme 
der Giftstoffe, welche von den im Körper des erkrankten Individuums 
kreisenden Bakterien geliefert werden, bedingt ist Als Resultat dieser 
Allgemeinintoxication treten in den verschiedenen Organen des Körpers 
mannigfache Veränderungen auf — die „parenchymatöse Degeneration" 
ist auch nichts anderes als der Ausdruck der Schädigung der Zellen im 
Kampfe gegen das Virus — und die multiplen Blutaustritte bei der 
Sepsis sind der Ausdruck einer vielleicht vorhandenen Ernährungsstörung 
in den Gefässwänden u . 

Auch die klinische Beobachtung spricht nach H. dafür, dass man 
es bei der metastatischen Retinitis und der „Retinitis septica 44 mit zwei 
verschiedenen Processen zu thun hat, da in dem einen das Bild einer 
acutesten Entzündung vorliegt, während in dem zweiten von einer Ent- 
zündung überhaupt nicht gesprochen werden kann. Bei der metastati- 
schen Ophthalmie findet ausnahmslos binnen Kurzem eine rapide Zunahme 
der entzündlichen Erscheinungen statt, während bei der andern Form 
das Krankheitsbild gleich bleibt. H. hat in 2 Fällen an einem Auge 
die Veränderungen, wie sie bei der Retinitis septica gefunden werden, 
beobachtet, während an dem andern eine typische, embolische Ophthalmie 
zu constatiren war. Der Einwurf, der auf Grund dessen gemacht werden 
kann, dass hierin ein Beweis dafür liegt, dass diese beiden Processe doch 
eigentlich verschiedene Intensitätsgrade einer und derselben Erkrankung 
darstellen, wird von H. folgend widerlegt: „Zur Retinitis septica, dem 
Ausdruck der chemischen Blutveränderung, können noch andere, durch 
Mikroorganismeninvasion an Ort und Stelle selbst bewirkte Veränderungen 
hinzutreten, sei es, dass die Bakterien, an kleine Gewebspartikelchen 
gebunden, im Blutkreislaufe fortbewegt, sei es, was sicher das Häufigere 
ist, dass sie frei im Blute nach allen Körperregionen hingeschafft werden, 
und da ist es oft nur Sache des Zufalls, wenn ein Auge durch myko- 
tische Processe zerstört wird, während das andere zwar wegen der All- 
gemeininfection des Körpers mit feinen Blutungen in die Netzhaut reagirt, 
sonst aber verschont bleibt. 64 

H. versucht auch, eine Deutung der Litten 'sehen und Kahl er- 
sehen Befunde, welche in Fällen von Retinitis septica zahlreiche Gefässe 
durch Mikroorganismen vollständig verlegt gefunden hatten, zu geben. 
Er vermuthet, dass es sich in solchen Fällen um eine postmortale 
Vermehrung der Bakterien handelt. Die letzteren haben Gelegen- 
heit, sich in dem Nährmedium, wie es ihnen durch den ruhig stehenden 
Gefässinhalt geliefert wird, zu vermehren, und je nach den Verhältnissen 
kann es zur theilweisen oder vollständigen Verlegung kleiner Gefässe 
kommen, wobei allerdings, sollen die geschilderten Vorgänge im Sinne 
H.'s erklärt werden, acut entzündliche Erscheinungen in der Gef&sswand 
und in der Umgebung des Gefässes sowie Zeichen der Stauung fehlen 
müssen. Die Bakterienmasse liegt dann im Lumen des Gefässes wie ein 
postmortal entstandener Thrombus. 
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Die Berechtigung zu dieser Annahme glaubt der Verf. aus einem 
Falle gewonnen zu haben, der an der I. internen Klinik in Prag beob- 
achtet und von Fischel und Adler bearbeitet wurde. Bei diesem 
Kranken handelte es sich um eine occulte Sepsis, die unter dem klinischen 
Bilde einer pemiciösen Anämie verlief. Die Augenspiegeluntersuchung 
ergab zahlreiche Blutungen und weisse Flecke am Augenhintergrunde, 
während die post mortem vorgenommene bakteriologische Untersuchung der 
Augen, bei Abwesenheit jeglicher Entzündungs- und Stauungserscheinungen, 
in den meisten Gefissen Streptokokkenhaufen, die die Lumina der Gefässe 
je nach ihrer Ausdehnung ganz oder theilweise verlegten, constatiren 
konnte. Die Schlussfolgerungen über die Natur der Netzhautveränderungen 
bei septischen Processen, welche sich aus den Ergebnissen seiner Arbeit 
ziehen lassen, giebt H. in folgender Weise: „Es giebt Fälle, bei welchen 
am Augenhintergrunde der Symptomencomplex der sog. „Retinitis sep- 
tica (Roth)" in jeder Weiße ausgesprochen ist, bei denen klinisch alle 
Erscheinungen einer acuten Entzündung vermisst werden und bei denen 
in dem mindestens 20 Stunden nach dem Tode der Leiche entnommenen 
Augapfel Mikroorganismen, welche durch die uns bekannten Methoden 
gefärbt werden können, nicht nachzuweisen sind." 

von Wun$ehkeim (Pntg). 

Uhthoff, Untersuchungen über die bei der Syphilis des 
Centralnervensystems vorkommenden Augenstörungen. 
(Archiv für Ophthalmologie, Bd. XXXIX, No. 1, S. 1.) 
Diese umfangreiche Monographie enthält in ihrem ersten, anatomi- 
schen Theile die Beschreibung von 17 zur Section gekommenen Fällen 
unter einem Material von 100 beobachteten, und weiterhin eine tabel- 
larische Zusammenstellung von 150 in der Literatur beschriebenen See- 
tionsföllen mit Augenbefund. Die 17 von Uhthoff mitgetheilten, aller- 
dings zum Theil schon anderwärts veröffentlichten Fälle umfassen: 
1) Gummöse Masse an der Hirnbasis; 2) Encephalomalacie des linken 
Schläfenlappens mit Atrophie des Chiasma und linken Sehnerven ; 3) mul- 
tiple Erweichungsherde in beiden Hemisphären mit ausgedehnter basaler 
Meningitis gummosa ; 4) Encephalomeningitis gummosa beider Stirnlappen 
and Hyperostose des Schädels ; 5) ausgedehnte basale Arachnitis speeifica 
und gelbe Erweichung beider Stirnlappen; 6) beiderseitige Neuritis optica 
und temporale Hemianopsie, wahrscheinlich Chiasmaerkrankuug; es konnte 
nur der orbitale Theil des Sehnerven untersucht werden, der links nor- 
mal, rechts nur massig perineuritisch verändert war ; der Fall wird noch 
anderweitig publicirt; 7) Hydrocephalus internus und Ependymitis granu- 
losa, gummöse Wucherung ums Chiasma, Hypertrophie der Brücke; 

8) gelbe Erweichung in der Brücke, wird noch anderweitig veröffentlicht; 

9) Gumma im rechten Sehhügel, chronische, umschriebene Arachnitis 
in der Gegend des rechten Oculomotorius ; 10) gummöse Erkrankung 
der Hirnbasis mit Betheiligung des Chiasma; 11) congenitale Hirn- und 
Rückenmarkssyphilis (starker Hydrocephalus internus, enorme gummöse 
Neubildungen, vorwiegend an der Hirnbasis) ; 12) Erweichungsherd im 
linken Streifenhügel, Linsenkern und innerer Kapsel, Gumma im linken 
Linsenkern und Sehhügel; 13) völlige Erweichung der linken Hemisphäre, 
an der Spitze des linken Schläfenlappens wallnussgrosses Gumma, Sklerose 
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der basalen Arterien, Blutungen in Brücke und Vierhügelgegend; 14) 
Arachnitis basilaris gummosa und spinalis posterior fibrosa, Encephalitis 
gummosa; 15) Schädelhyperostose und damit zusammenhängend gummöse 
Meningitis des linken Stirnlappens, der Gentralwindungen und der benach- 
barten Theile des Schläfenlappens ; 16) Verdickung und sulzige Infiltration 
der Meningen, besonders in der Chiasmagegend; 17) gummöse Wucherung 
im Dorsaltheil des Bückenmarks, kleiner Erweichungsherd im Mittelhirn. 

Die Fälle 10, 11, 12, 13 und 17 sind schon von Siemerling, 
14, 15 und 16 von Oppenheim anderwärts, meist im Archiv ftr 
Psychiatrie, Band XIX— XXII veröffentlicht worden. 

Der häufigste Befund waren demnach basale Neubildungen (12 Fälle), 
3mal ganz allein; die Heubner'sche Arterienerkrankung war 9mal 
sicher, weitere 3mal höchst wahrscheinlich vorhanden. 

Nur in 2 Fällen fanden sich Veränderungen am Auge selbst, bei 
8 gummöse Iritis und bei 17 einseitige, abgelaufene Iridochoroiditis spe- 
cifica; in letzterem Falle fand sich auch Verdickung und entzündliche 
Infiltration der Netzhautarterien. 

Der Sehnerv war 14mal afficirt. Typische, doppelseitige Stauungs- 
papille fand sich 2mal (4, 9); bei 5 fand sie sich nur einseitig, die 
andere Seite zeigte einfache Neuritis mit Ausgang in Atrophie. 2mal 
war Neuritis optica ohne Prominenz vorhanden (6, 7), lmal neuritische 
Atrophie der Papille (11), 3mal einfache Atrophie (2, 3, 10), 5mal war 
die Papille normal, trotz weiter central gelegener Sehnervenveränderungen 
(1, 12, 13, 14, 16). 

Bei den 2 Fällen mit Stauungspapille fanden sich jedesmal entzünd- 
liche Veränderungen im Zwischenscheidenraum des Sehnerven nächst dem 
Auge, weiter nach rückwärts nicht mehr, aber nur in einem Falle waren 
die Sehnervenscheiden zur sogenannten Ampulle erweitert 

Fall 5 zeigte sehr intensive, entzündliche Veränderungen in den Seh- 
nervenscheiden bis zum Foramen opticum, auch bei 6 und 7 fanden sich 
perineuritische Veränderungen im Sehnerven, bei 2, 3, 10 und 11 Atrophie 
der Sehnervenstämme. Bei 1, 12, 13, 14 und 16, wo mit dem Augen- 
spiegel nichts zu sehen war, fanden sich in allen Fällen Veränderungen 
am Chiasma und am intraorbitalen Sehnervenstamm, theilweise aber nur 
sehr geringfügige. Bemerkenswerth war, dass in Fall 12 und 13 atro- 
phische Veränderungen im orbitalen Sehnervenstück sich fanden, in 
Fall 13 sogar bis dicht ans Auge ohne sichtbaren Spiegelbefund. 

Die intracraniell gelegenen Sehnerventheile waren nur gesund in 
Fall 4, 8, 9, 15 und 17, also den beiden Fällen mit Stauungspapille, 
der Rückenmarkssyphilis, der Convexitätsmeningitis und der Brücken- 
erweichung. In Fall 2 ist erwähnenswerth eine isolirte gummöse Er- 
krankung des linken intracraniellen Sehnervenabschnittes ohne basale 
meningiti8che Veränderungen; letztere fehlten auch in Fall 13, trotz 
deutlicher perineuritischer Veränderungen am intracraniellen Opticus- 
stamm. 

Fall 16 ist ein Fall von völliger gummöser Umwachsung des Chiasma 
ohne Functionsstörung. 

In Fall 10 fand sich primär hochgradige gummöse Erkrankung des 
Tractus opticus. 

Syphilitische GefMserkrankung im Bereich des Auges und der 
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Orlrita wurde nur selten gefanden, stärkere Erkrankung der Arteria 
«pkthalmica nur einmal (2). 

Veränderungen am Oculomotorius wurden 6mal doppelseitig 
(1, 10, 11, 12, 13, 14), 4 mal einseitig (5, 8, 10, 16) gefunden, nicht 
jedesmal zugleich mit ftanctioneller Störung von Seiten des Nerven. Nur 
2ul (10, 12) war der Kern mitafficirt. 

Der Abducens war 3mal afficirt (1, 3, 5); jedesmal bestand basale 
gaunoee Meningitis. 

Der Trochlearis war nur im Fall 1 ergriffen; während des Lebens 
wurde linksseitige Parese beobachtet, bei der Section beide Trochleares 
sehr verdünnt gefunden. 

Ausserdem werden Tabellen gegeben über 150 Fälle von Hirnsyphilis 
Bit anatomischem Befund aus der Literatur, speciell über 56 Oculomotorius- 
dsetkmen, 22 des Abducens, 6 des Trochlearis, 21 des Trigeminus und 
5 Fifle von conjugirter Ablenkung beider Augen. Letztere beiden Kate- 
gorieen sind unter Uhthoff's Fällen nicht vertreten. 

Der weitere Theil der Monographie ist wesentlich klinischer Natur. 

Kniet {FreOurg u £.)• 

PIA, Friede], Zur Kenntniss der cerebrospinalen Syphilis. 

[Aus Prof. Chiari's pathologisch -anatomischem Institute an der 

deutschen Universität in Prag.] (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIII.) 

Die vorliegende PubUcation bringt die ausführlichen Mittheilungen 

der Krankengeschichte und die genaue mikroskopische Untersuchung 

mehrerer Fälle von Syphilis des centralen Nervensystems, insbesondere 

da Rückenmarkes, von denen drei schon gelegentlich einer Demonstration 

in Prager Aerzteverein hier referirt wurden (s. dieses Gentralblatt, 1892, 

S.1006). 

Die ersten drei Fälle bieten in ihren klinischen Symptomen sowie 
den äusserst prägnanten und in dieser Ausbreitung und Localisation selten 
schönen anatomischen Befunden typische Beispiele der verschiedenen 
Erscheinungsformen, unter welchen die Syphilis im Nervensysteme, ins- 
besondere im Rückenmarke auftritt. Der erste weist umfangreiche Gummen 
im Rückenmarke, der Oblongata, dem Pons und dem Pes pedunculi, der 
zweite eine Meningitis syphilitica an der Vorderfläche des Pons mit 
Biliaren Gummen der Bückenmarkshäute, der dritte eine hochgradige 
Heu bner' sehe Endarteriitis der basilaren Arterien mit consecutiver 
Erweichung auf. Hiezu kommen noch in dieser Publication ein Fall von 
Unser Sklerose des Gehirns, sowie ein von Ghiari untersuchter Fall 
Qies grossen Gummas im Stirnlappen bei einem 14-monatlichen Kinde. 
P. weist nach einem Ueberblicke über die klinisch bemerkenswerten 
Momente der einzelnen Fälle zunächst auf den in der Literatur so ziemlich 
«zig dastehenden Befund von umfangreichen Gummen in der Oblongata 
(Fall II) hin und erörtert ausführlich die verschiedenen Veränderungen, 
«dehe das Bückenmark in seinen Fällen zeigte. Diesbezüglich sind 
insbesondere die seltenen Befunde miliarer Gummabildungen zu erwähnen, 
«wie der Umstand, dass sich in demselben Falle in einem miliaren Herde 
i» Rückenmark Riesenzellen fanden ! P. giebt einen Ueberblick über 
ta Stand der so controversen Frage und der syphilitischen Natur dieser 
Zillen, für die unter anderen seinerzeit Baumgarten lebhaft einge- 
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treten ist, um sie jedoch in letzterer Zeit immer als Resultat einei 
Mischinfection von Tuberculose und Syphilis zu bezeichnen, welch 1 letz- 
terer Anschauung P. sich nicht anschüessen kann, wobei er auch nock 
eine eigene Beobachtung reichlicher typischer Riesenzellen in Schwielei 
des Herzmuskels bei einem vielleicht einschlägigen Falle anführt Sodanr 
erörtert er die verschiedenen in seinen Fällen an den Gefassen nach- 
gewiesenen Veränderungen, insbesondere in Bezug auf die Specificitäl 
der Intimaneubildungen und die Genese der sogenannten „neugebil- 
deten 14 Elastica, für die er den in einem Falle erhobenen Befund 
einer hochgradigen Verbreiterung und Auf&serung der Elastica durct 
von der Adventitia vorgedrungenes Granulationsgewebe verwerthen möchte 
Nun folgt anlässlich des in einem Falle constatirten Befundes einer totaler 
Degeneration der aufsteigenden Trigeminuswurzel der einen Seite eine 
Besprechung der anatomischen und degenerativen Verhältnisse diesei 
Wurzel, die von den verschiedenen Autoren in durchaus nicht überein- 
stimmender Weise erörtert worden sind. Er gelangt dabei zu dein 
Schlüsse, dass eine absteigende Degeneration der Wurzel als physiolo- 
gisches Postulat und auch, abgesehen von einzelnen unklaren Fällen, ab 
regelmässiger Befund anzusehen sei. 

Im Anhange wird dann noch ein sehr bemerkenswerter Fall von 
vollständigem Abschlüsse des vierten Ventrikels durch eine feste, narben- 
ähnliche Bildung am Boden der Rautengrube mit consecutivem, hoch- 
gradigem Hydrocephalus internus mitgetheilt, deren Aetiologie vollkommen 
dunkel blieb und nur Analogieschlüsse mit gewissen in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen syphilitischer Natur den Anlass zur Ein- 
reibung des Falles an dieser Stelle gaben. Drei Tafeln mit Zeichnungen 
illustriren die angeführten Befunde. »©» Wumehheim {Prag). 
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OriginalmlttheilungeiL 



Zwei Fälle von eitriger Entrindung der Gallengftnge 
( Angiocholitis suppurativa), hervorgerufen durch das Bacterium 

coli commune. 

Von 
Dr. Z. DmochowsH, und Dr. W« JanowsM, 

Geh. des Pros. Ar path. Anat. an der Anriet In der Abth. f. inn. Krankh. und 

Untoershlt Warschau, städtischer Bakteriologe in Warschau. 

Der von Escherich in den normalen Dannentleerungen entdeckte, 
Bact. coli commune genannte Bacillus gilt bereits seit mehreren Jahren 
nicht mehr fOr einen unschädlichen Parasiten. Die Untersuchungen der 
Letztzeit erweitem das Feld seiner Thätigkeit immer mehr, so dass er 
gegenwärtig schon beschuldigt wird, sehr viele pathologische Processe 
hervorrufen zu können. Uns beschäftigen hier direct nur die Arbeiten, 
welche die Anwesenheit des Bact coli commune bei eitrigen Processen 
in den Gallengängen gezeigt haben. Der Vollständigkeit halber mögen 

Oattnlbtott £ AH* PtnioL 7. \\ 
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aber hier in aller Kürze auch die Arbeiten berücksichtigt werden, die 
die pathogenen Eigenschaften des B. coli im Allgemeinen beweisen. 

Wyssokowitsoh 1 ) erbrachte zuerst den Beweis, dass Cultoren des 
B. coli, sowohl lebende als auch sterilisirte, bei Einführung unter die Haut 
oder in die Muskeln im Stande sind, Eiterung hervorzurufen. Hierauf 
züchteten Bodet et Roux 1 ) B. ooli in Beinoulturen aus einer eitrigen 
Peritonitis. Die erhaltenen Oulturen wurden auf weisse Ratten verimpft 
und riefen bei denselben Eiterung hervor. Ein analoges Besultat erhielt 
Knüppel 8 ), der Thieren eine sterilisirte wässrige Aufschwemmung dieses 
Parasiten injicirte, die er durch Hinzufügen von 5 com Wasser zu einer 
abgekratzten Kartoffeleultur oder von 8 com zu einer Agaroultur erhielt 
Eiterung trat 2 — 8 Tage nach erfolgter Impfung ein. 

Bald darauf entdeckte Wyss 4 ) im Milohrüokstand einem dem B. coli 
ähnlichen Bacillus und erzeugte durch intraperitoneale Injection desselben 
Peritonitis mit tödtliohem Ausgange nach 24 Stunden. 

A. Fraenkel 5 ) fand in 9 Fallen von Peritonitis ohne Perforation 
B. ooli in Reinzuchl Intraperitoneale Injectionen damit riefen bei Thieren 
eitrige Peritonitis hervor. Er hält in diesen Fallen das B. coli für die 
Ursache der Entstehung der eitrigen Peritonitis. 

Musoatello 6 ) untersuchte einen bei einer 2 3 -jährigen Frau nach 
Hämorrhoiden entstandenen Abscess bakteriologisch und züchtete nur das 
B. coli daraus, dessen Identität er genau feststellte. Der Eiter wurde so- 
gleich nach dem Entleeren 2 Meerschweinchen subcutan injirirt. An der 
Injeotionsstelle entstanden Absoesse, welche wiederum nur Beinoulturen des 
B. ooli enthielten, die ihrerseits auf andere Thiere wieder pyogen wirkten. 

Fischer 7 ) untersuchte die Lymphgefasse bei Kranken mit ausgebrei- 
teter Eiterung. Er fand dabei immer verschiedene Arten der gewöhnlichen 
pyogenen Parasiten vor, aber in einem Falle nur das B. coli. 

Welch 8 ) entdeckte das B. coli in 16 Fällen von Eiterung, und zwar 
4mal bei Peritonitis post perforationem , 2mal bei Peritonitis ohne Perfo- 
ration, 8mal in umschriebenen Absoessen und 6mal in Wunden bei der 
Laparotomie. 

In den Harnwegen ist die pathogene Bedeutung des B. ooli bis jetzt 
mehrmals oonstatirt worden. Achard et Benault 9 ) weisen auf Grund 
oines eigenen Falles die vollständige Aehnfiohkeit zwischen dem B. coli 

1) Wyssokowitsoh, Ueber die Ursachen der Eiterung. (Wratech, 1887, No. M 
— 89.) [In russischer Sprache.] 

2) Bodet et fionx, Ball, de la eoe. nM. des seiences de Lyon, Nov. 1889. 

8) Knüppel, Ein experimenteller Beitrag aar Aetiologie der Eiterung. Inaug.-Diffc, 
München 1890. 

4) Wyss, Ueber den Hilchechlamm. (Tageblatt der 62. Versamml. deutscher Katar- 
forscher und Aerste In Heidelberg 1889.) Heidelberg 1890. 

5) A. Fraenkel, Ueber peritoneale Infection. (Wien. klin. Woch., 1891, No. 18, 
14 u. 15.) 

6) Muscatello, Sopra un caso di suppuruione prodotta dal bac. coli com. (La 
riforma med., 1891, No. 163, S. 146.) 

7) Fischer, Bakteriologische und anatomische Untersuchungen über Lymphangiom» 
der Extremitäten. (Centr. f. Bakt u. Par., Bd. X, No. 5, 1891.) 

8) Welch, CondKions underly in the infection of wounds. (Amer. Journ. of med. 
seiences, Not. 1891.) Nach Baumgarten. 

9) Achard et Benault, Sur les rapports du back coli commune et du back pyo- 
genes des infeetions urinaires. (Bull, med., 1891, No. 100, S. 1156.) 
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und dem B. pyogen es nach, der für den Erreger der Nierenentzündungen 
perasitfiren Ursprungs gilt Sie erblicken hierin den Grand der Analogie 
■wischen den ihren Ursprung in den Harnwegen und in den Gallengängen 
lehnenden Infectionen. Ali Krogins 1 ) fand das B. ooli in 11 Fallen 
Ton Cyedtis Tersehiedener Art Die mit den hieraus gewonnenen Onltnren 
angestellten Versuche seigten, daes dieselben bei suboutaner Injeotion die 
Bfldong Ton Abeoessen bei Thieron veranlassten, bei intravenöser Injeotion 
aber den Tod. Derselbe Autor fand 6mal bei Pyelonephritis das B. ooli 
in Rehuuoht Schliesslich untersuchte Rodet 9 ) noch einen Fall von 
HephroHihiasis mit Ausgang in Eiterung. Es erwies sieh dabei, dass die 
Terimpfung dieses Eiters auf Thiere (2 Meerschweinchen und 1 Kaninchen) 
sei ihnen den Tod herbeifuhren kann; dagegen büssen die daraus gezüch- 
teten Culturen des B. ooli bei fortgesetzter Verimpfung von Thier au Thier 
ihre pathogenen, resp. pyogenen Eigenschaften ein. 

C. Brunner 1 ) hat einen Fall von acut verlaufender eitriger Strumitie 
beschrieben. Nach Eröffnung des hierbei entstandenen Abseesses wurde eine 
betriehtliohe Quantität ohocoladenfarhenen, bei Anlegen von Plattenculturen 
sehr sahlreiohe Kolonieen des B. c o 1 i oomm, ergebenden Eiters entleert Die 
Untersuchung des Wundsekretes beim Verbandwechsel zeigte, dass dasselbe 
aoeh mehrere Wochen lang lebend B. ooli, wenn auch in immer geringerer 
Ansah], enthielt Ein analoges Untersuehungsresultat erhielt Tavel 4 ), in 
dessen Fall Strumitis nach Prootitis entstanden war. 

8eTestre et Gaston 5 ) beschrieben eine eitrige Meningitis, aus der 
ne ebenfalls das B. ooli züchteten. Dieser Fall wurde aber von den 
aasJtfolgenden Autoren in Zweifel gezogen. Zu den zweifelhaften Fällen müssen 
sash 2 von Blumenau 6 ) beschriebene Fälle gerechnet werden, in denen 
4er Autor in Leberabsoessen das B. ooli nur mikroskopisch nachwies, wie 
aoeh Arnaud's 7 ) Fall, in dem der Autor selbst annimmt, die von ihm 
in einem Leberabseess im perihepatisohen Gewebe gefundenen Beinoulturen 
des K coli seien der postmortalen Infeotion des Eiters zuzuschreiben. 

Ausser dieser ganzen Reihe von auf einzelnen Beobachtungen beruhenden 
Arbeiten sind in letzter Zeit noch 2 umfangreichere Werke erschienen, die es 
doli aar Aufgabe gemacht haben, unsere Kenntnisse über das B. coli zu 
systemaliairen. Die erste dieser Arbeiten wurde von Lesage et Ma- 
eaigne 8 ), die andere von Wurtz*) veröffentlicht Entere wiesen nach, 



1) Ali Krogins, Note aar le role da back coli commune dans l'infection urinaire, 
(Area, de med. ezp. et d'an. path., 1892, No. 1, 8. 06—74.) 

z) Bodet, Analyie bacteriologique d'nn rein suppurl. (Lyon m6d., 1892, No. 6, 
8. IM.) 

3) C Brnnner, Ein Fall von acut eitriger Stramins, verursacht durch das Baot. 
•ofi. com. (Correap. f. Schweiner Aente, 1892, No. 10, 8. 298.) 

4) Tavel, üeber die Aetiologie der 8trumitis. Basel 1892. 

5) Sevestr© et Gaston, Nach Vaudremer. (Des meningites suppurees non tuber- 
•dsnea. Paris 1898.) 

8) Blumenau, Beitrag *nr Aetiologie der Leberabseeaie. (Wratsch 1893, No. 28 
aai 29.) [In msaisclier 8prache.] 

T) Armand, Perihepetite suppurec et abcee du foie. (Marseille med., 1898, 16 Avril, 
8 217J 

8) Lesage et Mao eigne, Contribntion ä l'ttude de la virulence du bacterium coli 
riMMiu, (Areh. de meo*. exp., 1892, Vol. IV, No. 3.) 

9) Werts, I* baet coli commune. (Areh. de mecL. exp. et d'anat path., 1893, 
Tel V, Ho. 1.) 

11* 
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is das aus dem Verdanuhgsapparate des gesunden Menschen geaüehtete 
ooli auf Thiere nicht schldlioh wirkt, wenn et in der gewöhnliehen 
•m injioirt wird, d. h. für Kaninchen oder Meerichweinehen je eine 
itinöse einer Bouillonoultur. Dieselbe Quantität einer Coltnr des B. ooli, 
i ans den Daraentleerungen eines an Diarrhöe leidenden Individuums er- 
Iten worden war, tödtet die Thiere nach einigen Tagen. Das ans Fällen 
iwerer Diarrhöe gezüchtete B. ooli behält seine Viralem in vielen 
nerationen und ruft bei Impfungen auf Thiere Septikämie hervor. Brat 
Iterhin, wenn seine Virulens abnimmt, wirkt es nur pyogen. Die ans 
llen Ton eitriger Entiundung der Gallengänge oder Peritonitis perfo- 
iva stammenden Gulturen des B. ooli besitaen letztere Eigenschaft Ton 
rnherein. Ihre pathogene Wirksamkeit kann sich alsdann 7 Monate lang 
leiten. 

Aus der lehrreichen Monographie Ton Wurti , auf die wir Alle rear- 
isen, die über die Morphologie und Biologie des B. ooli Näheres nu er- 
iren wünschen, soll hier nur erwähnt werden, dass der Verfasser die 
isohanungen obiger Autoren bestätigt und ausserdem geneigt hat» dass die 
ruleni des B. eoli künstlich gehoben werden kann. Er kam am der 
ibeneugung, dass man durch Verimpfung in die Pleurahöhle nicht viru- 
iten Culturen des B. ooli pathogene Eigenschaften verleihen und dieselben 
\ au solcher Intensität steigern könne, dass sie in der Folge bei Mannen 
ptikämie, verbunden mit Entiundung vieler Gelenke, herverrufen. 

Wir übergehen einige andere Arbeiten, die dem B. coli das Vermögen, 
sh einige andere Erankheitsproeesse hervorrufen in können, zuschreiben 
kolera nostras, Cholera infantum, Dysenterie, Gallensteine u. s. w.) und 
mmen nun au den Arbeiten, die sich mit der Bolle des B. coli bei Ent- 
ihung eitriger Processe in den Gallengängen beschäftigen. Wir erwähnen 
r beiläufig, dass Chiari 1 ) in allerneuester Zeit einen Fall von septischen* 
iphysem bei einer 68-jährigen Kranken beschrieben hat, bei der er ans 
q Veaikeln am Körper und aus den inneren Organen nur das B. coli 
ahtete. Ausserdem giebt Barbaooi*) — unserer Ansicht nach mit vollem 
»cht — an, dass in vielen Fällen die Peritonitis durch Perforation ihre 
itstehung nicht dem B. ooli au verdanken brauche, obgleich die spätere 
kteriologisehe Untersuchung in dem nach Perforation des Darmes entstaav- 
nen Exsudat nur diese Parasiten nachweist ; Vorgänge dieser Art werden 
roh andere in den Faeoes enthaltene Parasiten bedingt, die aber, da sie 
<h nicht gleichmässig mit dem B. ooli entwickeln können, darin an Grunde 
hen, so dass wir später in den Culturen thatsachlioh nur das letztere 
leiten. Derselbe Verfasser hat ein Jahr früher einen Fall von durch 
«t. coli hervorgerufener eitriger Prostatitis beschrieben 8 ). 

Ausserdem hat vor Kurzem Widal 4 ) einen Fall von Angina phleg- 
>nosa erwähnt, in welchem er sehr zahlreiche und für Meerschwein- 



1) Chiari, Zw Bakteriologie dee eeptieehen Emphysems. (Prager med. Woch., 
»8, No. 1.) 

S) O. B a rb a e e i t Ueber Aatiologi« und Pathogen«*« d«r Peritonitis dareh Perforation. 
ratr. t allg. Path. u. path. Anat., 1898, No. 19-) 

S) O. Barbaeei, Prostatito sappurate da baeterfam ooli commune. (Lo SparimentaW, 
92, No. 15.) 

4) M. Widal, Angin« phlogmooeiue aree ooU-baeUle. (Sem. meiL, 1894, Mo. 10. 
Ferrior, 8. 79.) 
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dien virulente Back coli im Biter gefunden hat. Ausserdem fanden rieh 
aber in diesem Eiter vereinzelte Colonieen von Streptococens pyogenes. 

Ben ersten Hinweis auf die Rolle, die dem B. ooli bei Entstehung 
eitriger Proeesse in den Galleng&ngen ankommen kann, finden wir bei Gil- 
bert et Giro de 1 ). Sie untersachten 2 Fälle von eitriger Entzündung 
der Gallengänge; der eine derselben nahm nach Entfernung der Gallenblase 
einen gunstigen Verlauf, der andere endete mit dem Tode des Kranken. 
Bei der Autopsie wurde hierbei nicht nur in der Gallenblase, sondern auch 
in allen GaUeng&ngen Eiter gefunden. Die bakteriologische Untersuchung 
seigte nur das B. coli darin. Die Autoren nehmen an, dass das Eindringen 
dieses Parasiten in die Gallengänge durch alle Umstände ermöglicht wird, 
ffie die Contractilität der Gallengänge oder die Quantität der produoirten 
flaue verringern oder endlich den Abfluss derselben verhindern, wie dies 
bei Gallensteinen der Fall ist Nicht immer aber führt die Anwesenheit 
des B. ooli in den Gallenwegen sogar bei Cholelithiasis zur Eiterung in 
denselben. 

Bei dieser Veranlassung theilte Bouohard*), der bei derselben Ver- 
sammlung der biologischen Gesellschaft in Paris zugegen war, auch einen 
eigenen Fall mit, in welohem man bei der Section Angiooholitis suppurativa 
eonstatirte und in welohem er aus dem Eiter einen dem B. o o 1 i ähnlichen, 
rieh nur durch die Farbe seiner Eartoffeloulturen von jenem unterscheiden- 
den Mikroorganismus züchtete. Charrin et Boger injioirten Thieren 
Colturen dieses Parasiten mit positivem Resultat Naunyn*) züchtete 
ans der Gallenblase eines mit Gallensteinen Behafteten einen dem B. coli 
ähnlichen Parasiten, der, einem Hunde injioirt, bei demselben eitrige Ent- 
sendung der Gallenwege hervorrief. 

Charrin et Roger 4 ) eultivirten aus einem Falle von eitriger Ent- 
zündung der Gallenwege das B. ooli und injioirten es Kaninchen in die- 
selben Organe. Je nach dem Alter der Cultur erhielten sie verschiedene 
Besaitete. Wurde die erste Generation injioirt, so starb das Thier nach 
2 Tagen, wurden ältere Generationen verwandt, so blieb das Thier am Leben 
und wurde längere oder kürzere Zeit nach der Injeotion getödtet Wenn 
die Autoren die Thiere nach 8 Tagen tödteten, fanden sie Veränderungen 
vor, die denen an der Leiche, von der der Parasit eigentlich stammte, gefun- 
denen am nächsten kamen. Die Gallenblase und die Gallenwege waren 
nämlioh mit Galle gefüllt, das Gewebe in ihrer Umgebung war stark ent- 
zündet, in der Leber aber waren viele sehr kleine Abscesse. Bei einigen 
derselben waren in der Mitte Ueberreste der Gallengänge zu sehen, von 
denen die Entzündung augenscheinlich ausgegangen war. Derselbe Mikro- 
organismus rief, wenn er Meerschweinchen suboutan injioirt wurde, bei ihnen 
die Bildung von Schorfen mit starkem Oedem in der Umgebung und mit inten- 
siver Eiterung beim Abfallen des Schorfes hervor. Intraperitoneale Injeotio- 



1) Gilbert et Girode, Contribution k l'etndo beetfriologiqae des voles biliaires. 
(Camptet rendus de 1* soe. de biol., 1890, No. 89.) 

8) Booebird, Angieeholito snppnree d'origine mierobienne. Ibidem. 

8) Nenn 7n, Soeiete* de medeeine de Strestbarg, 18. I. 1891 and Klinik der Choie- 
lithinsis. Leipsig (Vogel), 1899. 

4) Charrin et Soger, Angioeholite mierobienne experlmentele. (8emaino meclieeie, 
1891, Ho. 10, S. 71.) 
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dieses Mikroorganismus riefen hämorrhagische Peritonitis mit letalem 
png hervor. 

Kurs darauf publicirte Bastianelli 1 ) ebenfalls eine Beobachtung 
Aogiooholitis suppurativa, aus der er Reinoulturen des B. ooli erhielt, 
oanspruoht in Betreff dieser Beobachtung, verglichen mit den oben an- 
lrten Fällen Gilbert et Qirode's und Charrin et Boger' s, die 
rität für sich. 

Im Lauf e desselben Jahres veröffentlichten Rodet*), Bignami 1 ), 
raenkel 4 ) und D u p r 6 6 ) (2 Fälle) analoge Beobachtungen, Girode 6 ) 
beschrieb einen Fall, in dem die fingerdick aufgetriebenen Gallenwege» 
'ankreasausführungsgänge und ein durch Verwaohsen des Peritoneums mit 
Leber entstandener höhlenartiger Baum mit Eiter angefüllt waren. Im 
• aller drei entdeckte er nur das B. coli commune in Reinzucht. 
Wie die Ueberschrift unserer Arbeit besagt, wollen wir über 2 Fälle 
Angiocholitis suppurativa berichten. 

Der erste dieser Fälle betrifft eine Kranke aus der Abtheilung des 
Chetmoi'ski, dessen freundlichem Entgegenkommen wir die ge- 
n klinischen Daten zu verdanken haben. Wir fahren hier nur Folgen- 
daraus an. Die Kranke litt vor ihrem Eintritt in das Hospital schon 
Monaten an heftigen Schmerzanfällen in der Magengrube. Die- 
m dauerten 1 — 3 Tage; wenn sie nachgelassen hatten, trat zü- 
rn leichte Gelbsucht ein; sie waren stets von Schüttelfrost begleitet 
letzte Anfall hatte 4 Tage vor Eintritt der Kranken in das Hospital 
gefanden. Die Patientin klagte bei der Aufnahme über Schmerzen 
er Magengrube, in den Schultern und in der linken Hand. T. 39° G. 
Harn enthält Gallenfarbstoff. Die Leber ragt 2—3 Finger breit 
die Rippenränder hervor. Die Haut und die Sklera der Augen sind 
ach gelb gefärbt. Im Laufe der nächsten 3 Wochen war die Tem- 
tur fortwährenden Schwankungen unterworfen, wobei dieselbe am 
id bis 39,6° C stieg; die Lebergegend immer noch druckempfind- 
ausserdem traten Symptome einer Peritonitis und eines Pleuraexsu- 
s ein, so dass die Diagnose auf Cholangioitis purulenta e 
liasi; Peritonitis acuta circumscripta; Pleuritis serosa 
lex lautete. Der Sectionsbefund bestätigte diese Diagnose voll- 
tnen (25. II. 1893). Wir entnehmen demselben wiederum nur das, 
uds speciell angent. Die Leber war 2mal so gross wie im normalen 
ande, ziemlich weich, hellgelb, an den Bändern abgerundet. An ihrer 
'fläche bemerkt man zahlreiche gelbe und gelblich-grüne Flecke von 
;hiedener Grösse — von der eines Hanfkorns bis zu der einer grossen 
ilnuss. Beim Aufschneiden der Leber an diesen Stellen sah man, 



1) Bastianelli, Bakteriologischer Befund bei Angiocholitis suppurativa Steinkrankar. 
della B. Ac. med. di Borna, Anno VII, f. 7. (Nach Centr. f. allg. Path., 1891, 
2, 8. 518.) 

2) Rodet, Comptes rendes de la soc. de biol., 19. XU. 1891. 

8) Bignami, Ueber die Aetiologie der Angiocholitis suppurativa. (Nach Centr. f. 
Path., 1892, No. 2, S. 82.) 

4) A. Fraenkel, Ein Fall von Leberabscessen im Gefolge von Cholelithiasis. (Deutsche 
Woch., 1891, No. 18.) 

5) Dupre, Les infections biliaires. Paris 1891. 

6) Girode, Cholelithiase a aceidents specisux; infection biliaire, panereattquo et 
neale par le B. coli commune. (Sem. med., 1892, No. 18, S. 98.) 
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dasfl die Flecke an der Leberoberfl&che darin enthaltenen Abscessen von 
verschiedener Grösse entsprachen. Es erwies sich ausserdem an der 
Schnittfläche, dass alle Gallengänge, selbst die kleinsten nicht ausge- 
nommen, mit einer eitrigen Inhaltsmasse angefüllt waren. Die Schleim- 
haut des D. choledochus und des D. hepaticus ist mit croupösen Mem- 
branen bedeckt, die ihre Lichtung fast ganz yerschliessen. Im Gallen- 
blasengang befindet sich ein kleiner eingeklemmter Gallenstein. 

Die mikroskopische Untersuchung der dieser Leber entnommenen, in 
Alkohol gehärteten und in Paraffin gebetteten Stücke zeigte Folgendes: 

Das interlobuläre Bindegewebe bildet an vielen Stellen breitere oder 
schmälere Bälkohen. Die Fasern des Bindegewebes sind an einzelnen Stellen 
deutlich zu sehen, an anderen treten sie weniger hervor. Dementsprechend 
ist im ersten Falle die Zahl der spindelförmigen Zellen darin geringer, im 
zweiten beträchtlicher. An vielen Stellen tritt kleinzellige Infiltration im 
Bindegewebe zu Tage, die stellenweise in den feinen interlobulären Bälkohen 
diffus ist, in den grösseren aber herdartig auftritt und mit den Gallengängen 
in Zusammenhang steht. Letztere sind an einzelnen Stellen der Leber weit 
sahlreieher vertreten als sonst Dies gilt vornehmlich von den kleinen 
Gallengängen, die aber noch mit Cylinderepithel ausgekleidet sind. Letzteres 
ist in nur verhältnissmässig wenigen Gallengängen erhalten; in den meisten 
ist es desquamirt und liegt inmitten des Gallenganglumens, mit dessen fast 
nur aus farblosen Blutkörperchen und zuweilen aus einer geringen Quantität 
gelblioher Masse bestehenden Inhaltsmasse vermischt. Oft ist auch keine 
Spur desselben mehr zu finden. Die meisten Gallengänge enthalten dem- 
nach Eiter in ihrem Lumen; dies betrifft; sowohl die kleinsten als auch die 
grosseren und sogar die grossen Aeste derselben. Inmitten dieses eitrigen 
Inhalts lassen sich mittelst Oelimmersion Parasiten von sich stets gleich 
bleibender Form entdecken. Sie haben die Gestalt eines 2 — 8 /* langen 
Stäbchens mit abgerundeten Enden« In manchen Gallengängen sind sie nicht 
sehr zahlreich, in anderen — und zwar in den meisten — sind sie in sehr 
grosser Anzahl vorhanden. Diese Parasiten treten nur auf Präparaten zu 
Tage, die mit einer gewöhnlichen wässrigen Lösung von Methylenblau ge- 
färbt und mit Eosin nachgefärbt oder die mit Löffler'scher Flüssigkeit 
und ebenfalls mit Eosin gefärbt sind. In nach Gram oder Wei gert- 
scher Methode gefärbten Präparaten haben wir diese Parasiten nie zu Ge- 
sicht bekommen. Wie gesagt, lagen diese Mikroorganismen vorwiegend im 
Lumen der kleineren und der grösseren Gallengänge. Stellenweise konnte 
man jedoeh auoh ihre Anwesenheit in den Gallengangwänden oonstatiren. 
Und zwar fand dies in den Fällen statt, wenn die Infiltration derselben 
ziemlieh bedeutend war, was wir für die Mehrzahl der grossen Gallen wege 
bestätigen konnten. Wir hatten dann zuweilen Gelegenheit zu beobachten, 
wie die Infiltration auf diese Weise von der Gallengangwand auf das inter- 
lobuläre Bindegewebe oder auf die Leberläppohen selbst überging. Wieder- 
holt erwies sich dabei die Struotur der Gallengänge stellenweise ganz ver- 
wischt und diese selbst wie zerflossen. Auf diese Weise ging die Eiterung 
von der Gallengangwand direct per oontiguum auf das Lebergewebe über. 
In solchen Fällen fehlte manchmal ein ganzer Leberläppohenabschnitt, und 
zwar der dem Gallengang näher liegende TheiL Hier bemerkte man nur eine 
intensive kleinzellige Infiltration j dann kam ein schmälerer oder ein breiterer 
Streifen von abgeplatteten, sich schwer oder gar nioht färbenden Leberzellen, 
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und erst weiter folgten tioh normal färbende Lebersellen. Sie hatten jedoeh 
nur an den wenigsten Stellen ihre regelmässige Form behalten; gewöhnlich 
waren sie bedeutend abgeplattet, ausgezogen. Dies hing damit zusammen, 
dass die Bluteapillaren wie auch die feinen interlobulären Venen fast überall 
sehr aufgetrieben und stellenweise mit Blut angefüllt waren. An einigen 
Stellen sah man ganze Blutoapillarnetze, die die oben beschriebenen Ba- 
cillen in grosser Menge enthielten. Zuweilen lagen diese auch zerstreut 
zwischen 2 Reihen Leberzellen. Um solche Stellen und auch um die früher 
erwähnten Absoesse herum, die von den Gallengangwänden direet auf das 
Lebergewebe übergriffen, bemerkte man ziemlich viele abgeplattete, sich 
sohwer oder gar nicht färbende Leberzellen oder Bruchstücke von solchen. 
In den grösseren Yenen haben wir keine Mikroorganismen gefunden. An 
vielen Stellen des untersuchten Präparates gelang es uns, in den Leberab- 
schnitten, in denen wir die erwähnten Parasitenanhäufungen gesehen hatten, 
kleinzellige Infiltration nachzuweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber gab uns also in diesem 
Falle die Gewissheit, dass wir es mit einer nicht stark entwickelten Cir- 
rhose derselben zu thun hatten, die dem Anscheine nach jedenfalls mit 
der Erkrankung der Gallenwege und dem eitrigen Processe in ihnen in 
Zusammenhang stand. Davon ausgehend, dass wir in den grössten wie 
in den kleinsten Gallengängen Parasiten vorfanden, nehmen wir an, dass 
die Infection derselben von ersteren ausgegangen und von hier aus sich 
den immer feiner werdenden Verästelungen mitgetheilt hat Dieser Pro- 
cess, d. h. die Cholangitis purulenta, ist also als primäre Erkrankung 
zu betrachten. Secundär waren dann die Leberabscesse. Die Entstehung 
derselben wird durch die soeben angeführte Beschreibung der Präparate 
erläutert. Und zwar entstanden sie an einzelnen Stellen in Folge des 
Uebergehens des eitrigen Processes per contiguum von den Gallengängen 
direet auf das Lebergewebe, an anderen aber — durch Einwirkung der 
Parasiten, die wahrscheinlich in Folge des Auseinanderschiebens der 
Leberzellen durch die mit Eiter gefüllten kleinsten Gallencapiilaren se- 
cundär in die Bluteapillaren gelangt waren. Mit dieser Erklärung dar 
Thatsachen steht auch die Anwesenheit zahlreicher Parasiten in den Blut- 
eapillaren zwischen den Leberzellen, das Fehlen derselben in den grösseren 
Venen und die Anwesenheit ausserordentlich kleiner oder zuweilen etwas 
grösserer Leberabscesse in der Umgebung der mit Parasiten gefüllten 
Gapillaren in Einklang. 

Dies ist der Entstehungsmodus des eitrigen Processes in dem ange- 
führten Falle. Es erübrigt noch, die Frage, worin die Ursache desselben 
zu suchen sei, in Betracht zu ziehen. Die Anwesenheit der Mikroorga- 
nismen in den mit Eiter ausgefüllten Gallengängen, die Anwesenheit der- 
selben in den Abscessen der Leber selbst und die beginnende Infiltration, 
resp. die Entstehung von Abscessen an den Stellen, wo die Parasiten in 
den Bluteapillaren enthalten waren, sprechen deutlich dafür, dass die 
Entstehungsursache des eitrigen Processes in unserem Falle eben diese 
Parasiten waren. 

Wir kommen nun zur näheren Besprechung derselben. 

Zur Feststellung ihrer Natur wurde die eitrige Inhaltsmasse der 
Gallengänge und der A bscesse legeartis auf Gelatineplatten gegossen. 
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Nach 48 Stunden erhielten wir darauf Reincnlturen eines Parasiten, 
der sich bei weiterer Untersuchung als Back coli commune erwies. 
Wir erhielten Colonieen von typischem Aussehen, die Gelatine auf 
Platten, in Strich- und Stichkulturen nicht verflüssigten, typische Strich- 
colturen auf Agar und auf Kartoffel, und wir überzeugten uns ausser- 
dem davon, dass unser Mikroorganismus Milch gerinnen macht, in 
Bouillon, der man vorher etwas gewöhnlichen Zucker beigemischt hat, 
and in mit Traubenzucker versetztem Agar Oase bildet, dass mit ge- 
wöhnlichem Zucker versetzte und mit Lackmus gefärbte Gelatine nach 
Beschickung derselben mit unserem Bacillus roth wurde, dass die 
Parrieti'sche Flüssigkeit ihn nicht tödtet, dass er sich weder nach 
Gram noch nach Weigert färbt, und dass er im hängenden Tropfen 
sich nur langsam bewegt. Unter dem Mikroskop präsentirte er sich 
in Gestalt von Stäbchen, die den von uns in Präparaten der be- 
treffenden Leber gesehenen vollkommen analog waren. In Anbetracht 
alles dessen mussten wir die von uns gezüchteten Culturen als Bact. 
coli bezeichnen und daraus folgern, dass nur diese Bakterien, als die 
sich allein daraus züchten lassenden, die Ursache des pathologischen 
Processes in den Gallenwegen waren, durch den der gewöhnliche Verlauf 
der Cholelithiasis, resp. die durch früher schon oft aufgetretene temporäre 
Gallenstauungen verursachte Lebercirrhose complicirt wurde. 

Zur Vervollständigung unserer Beweisführung fehlten nur noch Thier- 
versuche. Aus nicht von uns abhängenden Gründen waren wir gezwungen, 
dieselben auf einige Zeit zu verschieben; die von uns erhaltenen Culturen 
wurden während dessen in Bouillon und Gelatine aufbewahrt. Da wurde 
im Mai 1. J. ein dem obigen fast ganz analoger Fall (beobachtet. Wir 
werden aus diesem Grunde die mit den aus beiden Fällen erhaltenen 
Bakterien gemachten Experimente zusammen beschreiben. 

Fall IL Klinisch verlief er, ohne diagnosticirt zu werden. Wir 
fanden daher in der Krankengeschichte diesbezügliche Erscheinungen 
nicht verzeichnet. Aus dem betreffenden Sectionsprotocoll ist Folgendes 
anzuführen. Der Umfang der Leber ist um l / s vergrössert, die Ober- 
fläche glatt, der Band abgerundet An ihrer Oberfläche bemerkt man 
hellgelbe Fleckchen von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer 
kleinen Haselnuss. Wurde die Leber an solchen Stellen aufgeschnitten, 
so zeigte es sich, dass diese Fleckchen durch kleine, der Oberfläche an- 
liegende AbBcesse bedingt waren. Auf der Schnittfläche lässt sich die 
lobuläre Structur der Leber deutlich verfolgen. Ausserdem erblickt man 
darauf zahlreiche, erweiterte und mit hellgelbem Eiter ausgefüllte Gallen- 
gänge. In der Gallenblase befinden sich ausser der bereits erwähnten 
Inhaltsmasse mehrere kleine Gallensteine. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab in diesem 
Falle ein von dem im vorhergehenden Falle erhaltenen etwas abweichendes 
Resultat. Es waren nämlich im Lebergewebe selbst mehr Abseesse vor- 
handen, dafür waren dieselben aber kleiner. Fast innerhalb all dieser Ab- 
seesse liegen kleine Gallenkanäle, deren Lumen mit Eiter gefüllt, deren 
Epithel desquamirt und fast überall vollständig zerstört ißt, und deren Wan- 
dungen intensiv infiltrirt sind. Von ihnen ans geht die Infiltration unmittelbar 
auf das Lebergewebe über und ruft hier, analog dem ersten Falle, Abscess- 
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bildung hervor. Man itösst aber auch ziemlich oft auf mit Eiter gefällte 
Gallengänge, von denen ans die Entzündung noob nicht auf die Leber falbst 
abergegriffen bat In allen afficirten Gallengängen zeigt die UnterBuchung 
mitteilt Oelimmenion die Anwesenheit von den im ersten Falle beschriebenen 
Jane ähnlichen Bacillen. Wir sehen also von einer Besehreibung derselben 
ab. Es muss nur nooh erwähnt werden, dass sie sich auch in diesem Falle 
weder nach Gram nooh nach Weigert färbten. Durch die mikroskopische 
Untersuchung konnten keinerlei andere Parasiten nachgewiesen werden. In 
fielen Gallengängen mit sehr schwach infiltrirten Wandungen, deren Inhalts- 
nasse nichts mit Eiter gemein hatte, fanden wir ebenfalls eine ebenso grosse 
Anzahl derselben Parasiten. Die Blutgefässe waren in diesem Falle weit 
weniger aufgetrieben als im ersten. In den Blutoapillaren fanden wir auch, 
riemlich viel Parasiten vor. Das interlobuläre Bindegewebe war nicht so 
bedeutend vermehrt, wie im vorigen, die Fasern desselben traten weniger 
deutlich zu Tage. Kleinzellige Infiltration desselben war nur an den Stellen 
wahrzunehmen, wo mit Eiter gefüllte Gallengänge darin lagen. 

Die mikroskopische Untersuchung Hess uns also zu dem Schlüsse 
kommen, dass wir es mit einem eitrigen Process der Gallengänge zu 
thun hatten, der augenscheinlich sich von den grösseren per continuum 
auf die kleineren ausbreitete und ausserdem per contiguum dem Leber- 
gewebe selbst mittheilte. Auf diese Weise war es zur Entwicklung 
des eitrigen Processes in den allerkleinsten Gallencapillaren und 
zur Bildung von Abscessen in der Leber selbst gekommen. Auch in 
diesem Falle müssen wir die Parasiten als die Ursache der Eiterung 
betrachten, denn wir fanden sie fast in allen eitergefüllten Gallengängen 
nnd in den kleinsten, wie auch in den grösseren Leberabscessen. Was 
die Art derselben betrifft, so waren wir nach erfolgter bakteriologischer 
Untersuchung wie im ersten Falle genöthigt, aus ganz denselben Gründen 
diese Parasiten für B. coli commune anzuerkennen. Ihre constante 
und ausschliessliche Anwesenheit in allen Eiterherden des untersuchten 
Falles Hess uns voraussetzen, dass sie die eigentliche Ursache der Ent- 
stehung derselben seien. Um den unwiderlegbaren Beweis dafür zu 
liefern, unternahmen wir eine Reihe von Thierexperimenten mit den er- 
haltenen Parasiten. Wir führen hier das Resultat dieser Experimente 
in Kürze an. 

In dem zu Anfang gegebenen Literaturverzeichniss haben wir er- 
wähnt, dass Charrin und Roger die bei dieser Krankheit erhaltenen 
Culturen direct in die Gallenwege injicirten. Da es uns am zweckmässig- 
en schien, diesen Process experimentell auf demselben Wege hervorzu- 
rufen, wie er sich in der Natur abspielt, wählten wir gerade diese Ex- 
Krimente. Die Methode, zu welcher wir uns entschlossen, war folgende, 
e Bouilloncultur oder die wässrige Aufschwemmung der auf Gelatine 
gezüchteten Parasiten wurde in ein Glasröhrchen gezogen, dessen weiteres 
Ende mit Watte verstopft war; das andere Ende war eng und lang aus- 
gezogen (bis zu 10 cm). Es muss noch angegeben werden, dass vor 
dem Gebrauch das enge Ende verlöthet und das ganze Röhrchen steri- 
lisirt wurde. Nach Einziehen der Aufschwemmung in die Röhre wurde 
das enge Ende derselben wieder verlöthet, und das ganze Röhrchen kam 
bis auf Weiteres in 1-proc. Sublimatlösung. Das Vorgehen bei dem Ex- 
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periment selbst war folgendes. Einem Hunde wurde der ganze Bauch 
laairt und hierauf die Haut mit Seife, Spiritus, Aether und 0,1%-proc. 
Sublimat gewaschen. Dann wurde das Thier chloroformirt und 2 cm von 
der Medianlinie, vom Rippenrand beginnend, längs des Bauches ein Schnitt 
gemacht Derselbe war gewöhnlich 3—7 cm lang. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle und nach Auffinden des Zwölffingerdarms waren wir bemüht, 
die Stelle zu finden, wo der D. choledochus hineinmündet. Diese 
ist am leichtesten bei entsprechendem Ausziehen des Zwölffingerdarms 
zu finden. Der Stelle gegenüber, wo wir die Mündung des D. chole- 
dochus yermutheten, wurde der Darm in möglichst geringer Ausdeh- 
nung aufgeschnitten (2—5 cm), die Mündung des Choledochus festgestellt 
und behufs leichter Dilatation eine dünne Sonde eingeführt Hierauf 
wurde das Röhrchen aus dem Sublimat herausgenommen, sorgfältig mit 
einem gut ausgedrückten Wattetampon mit 3%-iger Garbolsäure ab- 
gewischt und dann mit einer geglühten Pincette das zugelöthete Ende 
abgebrochen. Indem wir nun das weite Ende des Röhrchens mit dem 
Finger zuhielten, führten wir es — natürlich nach Herausnahme der 
Sonde — mit grosser Vorsicht und langsam etwa 2 cm tief in den D. 
choledochus ein. Durch Hineinblasen wurde nun der Inhalt des Röhr- 
chens in die Gallenwege eingeführt, worauf das Röhrchen rasch entfernt 
und die Mündung des Ductus choledochus einige Minuten lang mit 
dem Finger zugehalten wurde, um auf diese Weise wenigstens eine mo- 
mentane vollständige Gallenstauung hervorzubringen. Dann wurde am 
Darm eine Doppelnaht angelegt, das Omentum längs der Naht mit 
festgenäht, die Bauchwand zugenäht und die Wunde mit elastischem 
Sublimatcollodium bedeckt Diese Operation wurde an 4 Hunden voll- 
zogen. 

Experiment I. Unter Chloroform wurde die Laparotomie vorge- 
nommen, das Duodenum aufgeschnitten, durch den D. oholedoohus das 
Röhrchen in die Gallenblase eingeführt und 2 com der 4. Generation einer 
Bouilloneultur injioirt. Hierauf wurde der Dann vernäht und das Omentum 
länge der Naht mit festgenäht Der Hund ging am nächsten Tage zu Grunde. 
Bei der Seetion fanden sieh in den inneren Organen keine Veränderungen 
ausser den mit dem chirurgischen Eingriff in Verbindung stehenden. Die 
Gallenwege enthielten die gewöhnliche reine Galle. 

Experiment EL Ein Hund. Es wurde unter Chloroform dieselbe 
Operation ausgeführt wie bei dem vorhergehenden Experiment; der Hund 
starb nach 52 Stunden. Bei der Seetion zeigte es sieh, dass die Dannnaht 
gilt hielt. In der Bauchhöhle wurden etwa 10 ocm sehr trüber, rosa ge- 
färbter Flüssigkeit vorgefunden. Das die Barmabschnitte in der Lebergegend 
und den entsprechenden Theil der Bauohwand bedeokende Peritoneum ist 
hyperämisch, getrübt und mit einer geringen Quantität Fibrin bedeokt Der 
Zwölffingerdarm ist mit der unteren Leberfläche verklebt. Alle Leberlappen 
sind verklebt. An ihrer oberen Fläche, iwischen Leber und Diaphragma, 
hatte sich eine grössere Quantität einer eiterähnlichen Flüssigkeit ange- 
sammelt, so dass man dieselbe mit dem Messer aufnehmen konnte. Die 
mikroskopische Untersuchung wies Jedoch naoh, dass es nicht Eiter, sondern 
kleine amorphe Körnchen, vermischt mit wenig zahlreichen Blut- und Eiter- 
körperehen, waren. Diese Flüssigkeit wurde auf Gelatineplatten gegossen. 
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Naeh 3 Tagen hatte sieh eine Reinoultur des Baot coli entwickelt. Auch 
in diesem Falle waren die Gallengänge unverändert 

Experiment III. Ein Hund. Die Technik der Operation war die- 
seihe wie oben. Am Tage nach der Operation war der Hund krank, frass 
nicht. Am dritten Tage begann er wieder zu fressen« Nach 7 Tagen war 
der Hund gans gesund. Am 8. Tage wurde er getödtet Die Seetion zeigte, 
dass die Darmnaht gut hielt und dass das Omentum, einen dicken Wulst 
bildend, damit Terwachsen war. Das Peritoneum war überall blase, glänzend. 
In der Bauchhöhle war keine Flüssigkeit. Die Gallenblase war stark aus- 
gedehnt, mit ganz normaler Schleimhaut ausgekleidet Die Galle war blast, 
durchsichtig. 

Experiment IV. Ein Hund. Dieselbe Technik der Operation. Nach 
10 Tagen wurde der Hund getödtet Bei der Seetion traten in den inneren 
Organen keine anderen als die mit dem operativen Eingriff zusammen- 
hängenden Veränderungen zu Tage. 

Wie aus der Beschreibung obiger Experimente zu ersehen ist, war 
das Resultat derselben insofern ein negatives, als es uns kein einziges 
Mal gelang, irgend welche Veränderungen in den Gallengängen hervor- 
zurufen. Vielleicht hätten wir das erwünschte Ziel bei einer grösseren 
Anzahl von Proben erreicht, wie Gharrin und Roger u. A. Die com- 
plicirte und zeitraubende Technik der Experimente veranlasste uns jedoch, 
unsere ursprüngliche Absicht aufzugeben, umsomehr, als das nicht der 
einzige Weg war, um uns von den pyogenen Eigenschaften des von uns 
gezüchteten Bact. coli zu überzeugen. Wissen wir doch, dass Parasiten, 
die an einer Stelle eitrige Processe hervorzurufen im Stande sind, diese 
Eigenschaft auch behalten müssen, wenn sie in andere Gewebe injicirt 
werden; deshalb können auch durch Einwirkung dieses Parasiten hervor- 
gerufene subcutane Abscesse bereits för einen sicheren Beweis seiner 
pyogenen Eigenschaften gelten. Um nun festzustellen, ob unsere Gulturen 
des Bact coli diese Eigenschaften besässen, machten wir eine Reihe 
von Experimenten damit, deren Beschreibung folgt 

Da bekannt ist, dass die pyogenen Mikroorganismen durch mehr- 
maliges Verimpfen auf künstliche Nährböden ihre virulenten Eigenschaften 
einbüssen, da aber andererseits ein ziemlich hoher Grad von Virulenz 
dazu nothwendig ist, damit die Impfung mit diesen Parasiten überhaupt 
zur Eiterung führen könne, beschlossen wir, nach Lesage etMacaigne 
und Wurtz' Beispiel die Virulenz des Bact. coli durch mehrmalige 
Impfungen in die Pleurahöhle zu steigern. Zu diesem Zwecke wurden 
2 Kaninchen je 2 ccm der zu obigen Experimenten verwandten Bouillon- 
cultur (4. Generation) in die Pleurahöhle eingeführt. Allein es zeigte 
sich, dass die unter diesen Bedingungen verwandten Parasiten sich gleich 
sehr giftig erwiesen. 

Experiment V. Einem Kaninchen wurden 2,0 ocm einer Bouillon- 
oultur des Baot. ooli in 4. Generation in die Pleurahöhle injicirt Das 
Thier starb nach 24 Stunden. Bei der Seetion waren in den inneren Organen 
keine Veränderungen zu entdecken. Die Pleura war blas*, glänzend, die 
Pleurahöhle enthielt keine Flüssigkeit 

Experiment VI. Einem Kaninohen wurden 2,0 ocm einer 
Bouillonoultur des Baot ooli 4. Generation in die linke Pleurahöhle in- 
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jicirt; nach 24 Stunden starb das Thier. Der Sectionsbefund war fol- 
gender. Die linke Pleura ist intensiy hyperämisoh, ganz mit einer Sohioht 
Fibrin bedeckt, das an manohen Stellen Faden sieht« Denselben Belag finden 
wir auf der ganzen Aussenfiäohe des Perioardiums. In der Pleurahöhle 
waren etwa 5 ocm ganz trüber, blutiger, klebriger Flüssigkeit yorhanden. 
Bei der mikroskopisohen Untersuchung wurde oonstatirt, dass diese Flüssig- 
kein Eiter war. Die Flüssigkeit enthielt kleine Körnchen von verschiedener 
Grösse und Form, Blutkörperehen, Fibrinfasern und Eiterkörperchen in 
geringer Anzahl; diese Flüssigkeit wurde auf Gelatineplatten gegossen und 
daraus das B. coli in Eeinoultur gezüchtet. — Die Leber war etwas ver- 
größert, hyperämisoh. An ihrer freien Oberfläche und an der Schnittfläche 
wurde eine grosse Anzahl gelber, etwa hirsekorogrosser Herde gefunden. 
Diese Herde lagen vorwiegend dicht unter der Leberoberfläche und an den 
freien Bändern der Leber. Nur an einer Stelle wurden in der Mitte der 
Leber mehrere derselben neben einander gefunden. Dazwischen und um 
dieselben herum war die Leber etwa 1 cm weit getrübt und leicht zerreiss- 
bar. Die Abschnitte wie auch ein unter der Oberfläche liegender Herd 
wurden mikroskopisch untersucht Es stellte sieh heraus, dass dies miliare 
Abseease waren. Sie präsentirten sich als Anhäufungen von Eiterkörperchen, 
zwischen denen ziemlich dicke, kurze Stäbchen wahrzunehmen waren. Die 
sie umgebenden Leberzellen wollten grösstenteils gar keine Färbung an- 
nehmen (Löff ler 'sehe Lösung), in anderen färbten sich nur die Kerne, 
noch andere waren intensiv körnig, nahmen aber noch Farbstoff in bedeuten- 
der Menge an. Einige dieser Abscesse lagen zwischen den Leberlobuli, 
andere in den Lobuli selbst» wieder andere im Bindegewebe dicht neben 
den Blutgefässen, noch andere endlich um die Gallengänge herum. Ein 
Qallengang war stark erweitert, das Epithel desselben desquamirt und trüb, 
das ganze Lumen mit Eiterkörperchen ausgefüllt. Bacillen wurden jedoch 
nicht gefunden. Wir sehen also, dass kein Grund vorliegt, den eitrigen 
Process in der Leber mit den Gallengängen in Zusammenhang bringen zu 
wollen ; er muss vielmehr als Resultat der hämatogenen Infeotion betrachtet 
werden, eines Symptoms der Septioo-pyaemi e, an der das Kaninchen 
zu Grunde ging, wie aus obigem Sectionsbefund erhellt. 

In Anbetracht dieses Resultates unserer Experimente erachteten wir 
die weitere Erhöhung der Virulenz unserer Parasiten für überflüssig und 
schritten gleich zur subcutanen Injection. Die Technik der Experimente war 
dieselbe wie früher, nur mit dem Unterschiede, dass das Röhrchen mit 
dem nicht abgebrochenen Ende durch die cauterisirte, mit sterilisirter 
Nadel durchstochene Haut in das Subcutangewebe eingeführt wurde. 
Dann wurde das Röhrchenende darin abgebrochen, die Inhaltsmasse hinein- 
geblasen, die Wunde wieder mit dem Paquelin cauterisirt und mit Subli- 
matcollodium Übergossen. Solche subcutane Impfungen wurden an 6 Hunden 
gemacht, wobei wir folgende Resultate erhielten. 

Experiment YIL 10./XL Ein H u n d. In die linke Schulterblatt- 
gegend wurde subcutan 1 cem einer wässrigen Aufschwemmung injicirt, welche 
die Hälfte einer Gelatinestriohcultur des aus einer Angiooholitis purulenta 
gezüchteten Baot coli enthielt 

11./2L An der Injectionsstelle hat sich eine ziemlieh harte, diffuse, 
gegen Druck sehr empfindliche, nicht fluetuirende Geschwulst gebildet« Die 
Geschwulst ist circa 4 qcm gross. 
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12. /XL St idem. 13./XI. Das Oedem und die Gesehwulst sind 
eringer. 15./XL Die Geschwulst hat nooh mehr abgenommen. 18./XL 
He Geschwulst ist nicht mehr su fühlen. Im Laufe der nächsten Tage 
enas der Hund vollständig. 

Experiment VUL 10./XI. Ein Hund. Ausfuhrung und Verlauf 
;ans wie bei Experiment VII. 

Experiment IX« ll./X. An der Injectionsstelle ist eine etwa 
> cm lange, 5 cm breite Erhöhung xu sehen. 12./XL St. idem. Fluo- 
nation ist nicht xu bemerken. 13./XL Die Geschwulst ist etwas grosser 
ud höher geworden; deutliche Fluotuation. Der Hund wurde getödtet 
fach Ineision der üuctuirenden Stelle entleerte sich liemlieh dickflüssiger, 
iit Blut grau gefärbter Eiter (etwa 15 com). Er wurde auf Gläschen ge- 
trieben und mikroskopisch untersucht, wobei es sich herausstellte, dasa ex 
orwiegend aus poiynuoleären Zellen bestand und yiel Stäbchen enthielt, die 
ich mit Löffler'scher Lösung färbten, nach Gram oder Weigert aber 
eine Färbung annahmen. Es wurden Flattenoulturen auf Gelatine angelegt; 
rix erhielten das Back coli in Beineultur. Die mikroskopische Unter- 
achung des die Wandungen des Abscesaes bildenden Gewebes zeigten: 
ehr starke Ueberfullung der grösseren und der kleineren Gefässe der Sub- 
utis, unbedeutende Blutergüsse darin, intensive kleinzellige Infiltration, die 
m so grösser war, je näher die untersuchte Stelle der Absoesshöhle war, 
Erweiterung der Saftkanälchen, in denen, wie auch zwischen den Eiter- 
örperehen, sich dieselben Stäbchen befinden, die wir im Eiter selbst wahr- 
ahmen. 

Experiment X. 16. /XL Ein Hund. Technik wie bei No. VII, 
iur mit dem Unterschiede, dass Parasiten injicirt wurden, die aus der bei 
Experiment No. II entstandenen Perihepatitis acuta fibrinosa ge- 
ächtet waren. 

16./XL An der Injectionsstelle ist eine diffuse, eine Fläche Ton etwa 

qcm einnehmende Schwellung. 17./XI. Die Schwellung ist etwas geringer. 

O./XI. Das Oedem ist verschwunden, die Geschwulst nicht mehr zu fühlen. 

Experiment XL 15./XL Ein sehr abgemagerter Hund. Es 
rurden Parasiten derselben Abstammung injicirt wie bei Experiment No. X. 
6. XL An der Injectionsstelle ist eine grosse, eine Fläche yon etwa 6 qcm 
innehmende, schon etwas fiuotuirende Geschwulst 17. /XL Die Erhöhung 
n der Injectionsstelle ist weit grösser, die Fluctuation deutlich wahrnehmbar. 
>a befürchtet wurde, der Abscess könne sich von selbst eröffnen, wurde der 
lund getödtet. Nachdem ein Hauteinschnitt gemacht war, floss hellgelber, 
icht übelriechender Eiter (etwa 40 oem) heraus. Er wurde auf Gläschen 
errieben und mikroskopisch untersucht; es erwies eich, dass er fast nur aus 
olynuoleären Zellen bestand und Parasiten, die sich nur mit der Löffler- 
ohen Flüssigkeit, nicht aber nach Gram und Weigert färbten, in nicht 
u grosser Anzahl enthielt Die Untersuchung der Gewebe ergab dasselbe 
Resultat, wie die Untersuchung im Experiment No. IX Es wurden Gelatine- 
litten gegossen und Bact coli in Reinzucht oultivirt 

Experiment XIL 15./XL Ein Hund. Zur Injeotion wurde eine 
rässrige Aufschwemmung verwandt, die die Hälfte einer Gelatine -Strich- 
ultur des aus dem Pleuraexsudat in Fall VI stammenden Bact coli 
nthielt 
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16./XL An der Injectionsstello ist eine sehr schmerzhafte Geschwulst 
Ton der Grösse einar Walnuß*. 17./XI. Etwas mehr Oedem um die Ge- 
schwulst herum, sehr schmerzhaft. 18. /XL Die Geschwulst beginnt zu 
fluctuiren. 19./XI. Deutliche Fluetuation. Der Hund wurde getödtet. Nach 
Eröffnung der Geschwulst erwies es sieh» dass die Haut und das Subeutan- 
gewebe stark gesehwollen waren und zahlreiche hellgelbe, grosse, nekrotisirte 
Herde enthielten. Das umliegende Gewebe ist auch geschwollen. Die Absoess- 
höhle ist nicht gross und enthält kaum einige com dünnen, blassgelben Eiters. 
Die Resultate der mikroskopischen und der bakteriologischen Untersuchung 
waren identisch mit denen, die wir bei den nach obigen Experimenten vor- 
genommenen Untersuchungen erhielten. 

Es ist aus den letzten 6 Experimenten ersichtlich, dass das subcutan 
injicirte Bact. coli in dem durch dasselbe inficirten Gewebe constant 
eine entzündliche Reaction hervorrief. In drei Fällen beschränkte sich 
diese Reaction auf Schwellung und Infiltration des Gewebes, die in der 
Folge allmählich sich wieder zurückbildeten; in den 3 anderen aber kam 
es zur Eiterung. Der eitrige Process war intensiv entwickelt, denn das 
Gewebe war weithin zerstört und Eiter in grosser Menge vorhanden. Der 
erste Fall von Eiterung war unter Einwirkung der aus Angiocholitis 
purulenta gezüchteten Parasiten entstanden, der zweite verdankte 
seine Entstehung den aus einer Perihepatitis stammenden Mikro- 
organismen, der dritte — denen aus einer auch durch Impfung mit den- 
selben hervorgerufenen Pleuritis. Wir sehen also, dass die 4mal wieder- 
holte Verimpfung der direct aus den Gallenwegen erhaltenen Parasiten 
diesen ihre pypgenen Eigenschaften durchaus nicht geraubt hatte. Einer- 
seits verursachten sie direct subcutane Eiterung, andererseits führten sie 
zur Septikämie (Exp. VI), die bekanntlich zu den mit Eiterung zusammen- 
hängenden Processen gehört. Die aus diesen recenten Herden erhaltenen 
Parasiten besassen, wie aus Exp. XI und Xu zu ersehen, keine stärkeren 
autogenen Eigenschaften, als die mehrmals durch künstliche Nährböden 



Fassen wir nun alles oben Gesagte zusammen, so erweist sich Folgen- 
des: 1) in einer Gruppe von Experimenten (Injectionen in die Gallengänge) 
erhielten wir negative Resultate, 

2) in einer anderen Gruppe (Exp. No. VII, VIII, X) erzielten wir 
ziemlich ins Auge fallende und bedeutende entzündliche Processe, die 
jedoch nicht in Eiterung übergingen, 

3) in 3 Fällen (No. IX, XI, XII) erhielten wir Eiterung im Subcutan- 
gewebe, 

4) in 2 Fällen (No. V, VI) führte die Injection des Bact coli 
unter septikämischen Erscheinungen zum Tode des Thieres. 

Obige Eigenschaften des von uns gezüchteten Bact. coli berechtigen 
uns dazu, dasselbe den übrigen pyogenen Mikroorganismen gleichzustellen. 
Wir wissen ja, dass die häufigsten Eiterungserreger, die Staphylokokken 
und Streptokokken, bei Thierimpfungen auch nicht immer zur Eiterung 
führen, dass die Impfung damit bald erfolglos bleibt, bald zu schwacher 
seröser Entzündung oder zur Bildung eines eitrigen Exsudates führt, 
bald die Ursache der Septikämie resp. Pyämie genannten Allgemein- 
infection wird. Alle diese Stufen der Wirksamkeit des Bact coli auf 
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den Thierkörper hatten wir Gelegenheit, in unseren doch nur wenigen 
Experimenten zu beobachten; deshalb berechtigen uns dieselben auch 
schon, dem Parasiten, mit dem wir es zu thun hatten, pyogene Eigen- 
schaften zuzusprechen. Da aber in beiden von uns beobachteten Fällen 
von Eiterung der Gallenwege nur dieser Parasit vorhanden war, der, wie 
wir gesehen, zweifellos pyogen wirkt, so müssen wir seine Anwesenheit 
hier für die alleinige Ursache der eitrigen Entzündung der Gallenwege 
halten. 

Es soll damit nicht gesagt werden, dass wir das Bact. coli für 
die ausschliessliche oder auch nur für die häufigste Ursache der Eiterung 
in den Gallengängen halten. Zweck unserer Arbeit war es nur, zu zeigen, 
dass il A. auch dieser Parasit selbständig zur Eiterung in den Gallen- 
gängen führen kann, und einen Beitrag zur Lehre von den pathogenen 
Eigenschaften des die Pathologen immer mehr und mehr beschäftigenden 
Bact. coli zu liefern. 

Warschau, den 24. November 1893. 



Referate. 



Reisinger, Gottlieb, Zur Lehre von der Entstehung der Hirn- 
druckerscheinungen. I. Mittheilung. Ueber die Folgen 
der Behinderung des Blutabflusses aus dem Schädel- 
raum e. [Aus dem Institute für experimentelle Pathologie an der 
deutschen Universität in Prag.] (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIV, 
S. 1.) 
R. theilt in dieser Publication die Ergebnisse einer Beihe von Thier- 
versuchen mit, die er unternahm, um die nicht vollständig aufgeklärten 
Verhältnisse beim pathologischen Hirndrucke zu studieren. Die Experi- 
mente wurden in der Weise ausgeführt, dass in zwei Fällen die beiden 
äusseren Jugularvenen allein, in vier Fällen die äusseren Jugularvenen 
und die beiden Schlüsselbeinvenen nahe an ihrer Vereinigungsstelle und 
in allen übrigen Fällen die beiden oberen Hohlvenen herzwärts von der 
Vereinigungsstelle der Jugular- und Schlüsselbeinvenen unterbunden wur- 
den. Von 88 so behandelten Thieren (37 Kaninchen und 1 Meerschwein- 
chen) blieben 10 länger als 5 Tage am Leben und eines derselben über- 
stand den Eingriff länger als ein Jahr. Die Ergebnisse dieser Versuchs- 
reihe, der der Verf. noch zwei weitere folgen lassen will, fasst derselbe 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Die ausgeführten Versuche bestätigen die Angaben von Kuss- 
maul, Tenner, Herrmann und Escher, dass auch eine möglichst 
weitgehende Hemmung des Blutabflusses aus der Schädelhohle wenigstens 
unmittelbar keine Krämpfe auslöst 

2) Die venöse Hyperämie des Gehirnes bewirkt eine Herabsetzung 
des Druckes in den Carotiden, sehr oft auch eine Verlangsamung der 
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Respiration, erweist sich dagegen nicht von einem wesentlichen Einflüsse 
anf die Frequenz der Herzaction. 

3) Die Unterbindung der oberen Hohlvenen kann unter Umständen 
zu Blutergüssen in das Schädelcavum führen, die wahrscheinlich im ur- 
sächlichen Zusammenhange mit hiernach auftretenden Krämpfen stehen. 

4) Exophthalmus ist eine regelmässige Folge dieses Eingriffes; das 
hierbei sich einstellende Thränenträufeln kann nicht lediglich als Folge 
der Hemmung des Blutabflusses angesehen werden. 

5) Die durch die Unterbindung der oberen Hohlvenen erzeugte Stau- 
ungshyperämie , die sich nach längerer oder kürzerer Zeit ausgleicht, 
ist für sich nicht geeignet, Stauungspapille hervorzurufen. 

6) Die Unterbindung der oberen Hohlvenen bedingt notwendiger- 
weise weder primär erkennbare Functionsstörungen des Gehirns, noch 
ruft sie solche secundär hervor. 

von Wumehheim (Prag). 

l)Kusiek, Julius, Experimentelle Studien über die corticale 

Innervation der Rumpfmusculatur. 
2) Yierhuff, W., Ueber absteigende «Degeneration nach ein- 
seitigen Hirn- und Rückenmarksverletzungen. 

Die beiden in ihrer Tendenz und ihren Ergebnissen sich eng an- 
einander anschliessenden Arbeiten sind erschienen in den „Gesammelten 
Abhandlungen aus der medicinischen Klinik zu Dorpat", 
herausgegeben von Prof. Unverricht (Wiesbaden 1893, Verlag von 
J. F. Bergmann). 

Der erste Theil dieser gesammelten Abhandlungen beschäftigt sich 
mit einigen Fragen, welche durch die experimentelle Arbeit Un ver- 
richte über die Epilepsie (1883) angeregt worden waren. So hatten 
Dnverricht's Versuche ergeben, dass bei Hunden die Rumpfmuskeln 
und das Platysma myoides von der gleichseitigen Hirnhemisphäre 
aus inner virt werden, im Gegensatz zu der contralateralen Innervation 
der übrigen Musculatur. 

Frühere Untersucher waren z. Th. zu anderen Ergebnissen gelangt, 
so namentlich Munk, der eine gekreuzte Innervation auch für die 
Rumpfmuskeln annahm, und zwar mit Verlegung des Gentrums in das 
Stirn h im (beim Hunde und Affen); ferner Goltz, sowie neuerdings 
Luciani und Sepilli, und endlich Landois (1890). 

Fritsch und Hitzig schlössen aus ihren Versuchen auf eine Ver- 
sorgung der Muskeln beider Rumpfhälften von jeder Hemisphäre 
ans; nur Bechterew 's (1887) Resultate stimmten mit denen von Un- 
verricht überein. 

Die Arbeit Kusick's (1) nun beschäftigt sich erstens mit einer 
nochmaligen experimentellen «Nachprüfung dieser Resultate, und zweitens 
mit der Frage des weiteren Verlaufes der Fasern für die Rumpfmuscu- 
latur im Rückenmark. K. experimentirte an kleinen, nicht zu jungen 
Hunden, und zwar einmal mit Reizungs- und Ausschaltungs- 
versuchen an der Hirnrinde, weiterhin mit halbseitigen 
Durchschneidungen des oberen Rückenmarks (im Ganzen 
16 Versuche). — Zur Reizung der Hirnrinde diente ein mit Du Bois- 
schem Schlittenapparate verbundenes Bunsen'sches Element; mit Ver- 

CntnJtdatt t ABf . Pftthol. V. 12 
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wendong von Stromstärken, die eben eine deutliche Sensation auf der 
Zungenspitze hervorriefen. 

Die Thiere wurden meist mit Morphin narkotisirt, da dieses nach 
Unverricht auf die Erregbarkeit der Hirnrinde ohne wesentlichen 
Einfluss ist. 

Im Gegensatz zu Munk und übereinstimmend mit Hitzig, Loeb, 
Goltz il A. konnte zunächst bezüglich der Stirn läppen festgestellt 
werden, dass dieser Gehirnbezirk mit den Rumpfbewegungen gar 
nichts zu thun hat Es können vielmehr die Rumpfmuskeln, wie 
schon Unverricht fand, von einem constant zwischen den Centren für 
die gekreuzten Extremitäten gelegenen Punkte aus zur Kontraktion ge- 
bracht werden: Bei Reizung des Gyrus sigmoides post (Lang- 
ley) zwischen den Gentren für die contralateralen Extremitäten trat 
stets eine starke Krümmung der Rückenwirbelsäule concav nach der 
gereizten Hemisphäre auf; bei Auslösung eines allgemeinen Krampf- 
anfalles von irgend einem Centrum aus ist stets die Konvexität der 
Krümmung nach der krampfenden Körperhälfte gerichtet. Dem ent- 
sprechen auch die Ergebnisse der Ausschalt ungs versuche (Ans- 
löffelung oder Unterschneidung des Gyrus sigmoides); die dabei auf- 
tretenden Ausfallssymptome von Seiten der gleichnamigen Rumpfmuskeln 
pflegen in ca. 2—4 Wochen nach der Operation zu schwinden, was sich 
durch vicariirendes Eintreten basaler, eventuell auch spinaler Ganglien 
für die corticaleir erklären lässt (L u c i a n i und Tamburini); möglicher- 
weise ist die Vertretung der Rumpfmuskeln in der Hirnrinde eine we- 
niger vollkommene als die der Extremitätenmuskeln. 

Weiterhin war nun die Frage zu entscheiden, ob die Fasern für die 
Rumpfmuskeln ungekreuzt nach abwärts verlaufen oder ob sie nach 
Betheiligung an der Pyramidenkreuzung im Rückenmark eine nochmalige, 
also doppelte Kreuzung erfahren. Zu diesem Zwecke wurden halb- 
seitige Durchschneidungen des Rückenmarks, theils im Halsmark, theils 
im oberen Brustmark ausgeführt, und zwar mit dem Ergebniss, dass 
stets diejenige Rumpfhälfte Schwächezustände zeigte, welche der nicht 
durchschnittenen Rückenmarkshälfte entsprach (Krümmung der Wirbel- 
säule concav nach der durchschnittenen Seite). Nach halbseitiger Durch- 
schneidung im oberen Brustmark trat später bei Gehversuchen eine 
Concavkrümmung der Rückenwirbelsäule nach der unverletzten Seite 
auf, die K. als secundäre Kontracturerscheinung auffasst Wurde bei 
links durchschnittenem Rückenmark das rechte corticale Rumpfcentrum 
gereizt, so zeigten sich niemals Contractionen der Rumpfmuskeln, wohl 
aber trat die entsprechende Rumpfkrümmung ein bei Reizung des links- 
seitigen Centrums. Hiernach verlaufen also die Leitungsbahnen zu 
den Rumpfmuskeln in der gegenüberliegenden Rückenmarkshälfte und 
muss deshalb eine doppelte Kreuzung dieser Fasern angenommen 
werden (cfr. auch Unverricht, Neurolog. Centralblatt, 1890, No. 16 
und 17: Ueber doppelte Kreuzung cerebrospinaler Leitungsbahnen). 

Die Ergebnisse Kusick's erhalten eine weitere Stütze und Be- 
festigung durch die Untersuchungen von Vierhuff (2) über die ab- 
steigende Degeneration nach einseitigen Hirn- und Rückenmarksver- 
letzungen. Wenn eine doppelte Kreuzung eines Theils der cerebro- 
spinalen Leitungsbahnen besteht, so musste es gelingen, auf beiden 
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Seiten des Rückenmarks absteigende Entartung nach* 
«weisen. Diesen Beweis hat nun Vierhuff thatsächlich erbracht, 
md zwar nicht nur für die einseitigen Exstirpationen im Bereiche der 
motorischen Hirnrinde, sondern namentlich auch, worauf besonderes 
Gewicht zu legen ist, für die halbseitigen Durchschneidungen 
des Rückenmarks (7 Versuche). Schon Pit res, Hom6n, Löwen- 
thal und Hadden hatten das Vorkommen einer bilateralen Secun* 
därdegeneration nach einseitigen Hirnerkrankungen (beim Menschen und 
bei Tliieren) beobachtet und Hom6n speciell auch schon für ver- 
einzelte Pyramidenfasern eine doppelte Kreuzung angenommen. 
Sandmeyer (1891) fand beim Hunde nach einseitiger Exstirpation 
motorischer Gentra oft, aber nicht regelmässig, auch gleichseitige 
Degeneration im Bückenmark; dieselbe ist mit dem Marchi'achen 
Baigens bereits am 9. Tage nachweisbar. 

Vierhuff experimentirte an Hunden in gleicher Weise wie 
Kasick und gelangte auch bezüglich der FunctionsstBrungen, welche 
die operirten Thiere im Bereiche der Rumpfmuskeln darboten, zu den- 
selben Resultaten wie jener. Die Thiere wurden meist 27—37 Tage 
nach der Operation getödtet, weil gerade nach dieser Zeit die seeundftre 
Degeneration sich am günstigsten beobachten l&sst (Schiefferdecker). 
Gefärbt wurden die Rückenmarksschnitte theils nach Weigert, theils 
mit Boraxcarmin. Histologisch fand sich stets, sowohl nach Auslöffelungen 
eines Gyrus sigmoides, wie nach halbseitiger Durchschneidung des 
oberen Rückenmarks eine doppelseitige Degeneration in beiden Pyramiden- 
satenstrangbahnen, und zwar ist dieselbe regelmässig stärker ent- 
wickelt nach Hirnläsionen auf der gekreuzten, nach einseitigen Bücken- 
marlcBdurchschneidungen auf der gleichnamigen Seite; die weniger 
degenerirte Seite zeigt stets nur eine geringe Anzahl er- 
krankter Fasern. 

In den Vorder strängen fand sich dagegen keine Degeneration, 
weshalb sich V. der Ansicht anschliesst, dass beim Hunde eine Pyramiden- 
vorderstrangbahn nicht existirt (Lenhoss6k, Bechterer). — Das 
•geschilderte Verhalten lässtsich aus der Annahme eines ungekreuzten 
Verlaufs des kleineren Faserantheih nicht erklären, sondern weist mit 
Bestimmtheit auf eine doppelte Kreuzung desselben hin. 

Das specielle Verhalten der Degeneration dicht unterhalb der Durch- 
achneidungsstelle im Bückenmark macht es ferner wahrscheinlich, 
dass die Kreuzung innerhalb des Rückmarks in verschiedenen Quer- 
schnitten nach Art der sensibeln Fasern erfolgt 

Beinhold (Frtiburg). 

Tuesek, F., Klinische und anatomische Studien über die 
Pellagra. Monographie. Berlin, H. Kornfeld, 1893. 114 Seiten. 

Tuczek's Monographie ist das Ergebniss einer Studienreise in die 
Fdlagragebiete Oberitaliens. Er hatte Gelegenheit, eine grosse Beihe 
m klinischen Fällen zu beobachten und das Material von 8 Fällen zur 
pathologisch-anatomischen Untersuchung zu erwerben. Nach einer aus- 
ftkrlichen Schilderung der klinischen Symptome beschreibt Tuczek 
genau die in den 8 Fällen erhobenen pathologisch-anatomischen Befunde 

bespricht ausführlich die Pathogenese der Krankheit Es ist danach 
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nicht zweifelhaft, dass die Pellagra zu den Intoxicationskrankheiten 
gehört (Lombroso). Das Gift ist enthalten in dem verdorbenen Mais. 
Wie beim Ergotismus und Lathyrismus erkranken auch hier unter dem 
Einfluss eines Giftes Fasergruppen, die durch die Entwicklungsgeschichte 
und Pathologie die Bedeutung von Systemen haben, und somit auch in 
ihrer chemischen Structur, in ihrer verschiedenen Widerstandsfähigkeit 
gegen chemische Schädlichkeiten sich von anderen Fasergruppen unter- 
scheiden. Auch hier setzen, wie bei den hereditären Formen, die langen 
Bahnen, die zuletzt mit Markscheiden versehen werden, der Schädlichkeit 
den geringsten Widerstand entgegen. In Uebereinstimmung mit den 
Strflmpeir8chen Erfahrungen fand Tuczek bei der combinirten Er- 
krankung der Hiüter- und Hinterseitenstränge die klinischen Symptome 
lange Zeit auf motorische Schwäche und Steigerung der Sehnenreflexe 
beschränkt. Nach den Beobachtungen italienischer Forscher und den 
Erfahrungen Tuczek 's kann man das Bestehen einer combinirten System- 
erkrankung im Bückenmark bei einem grossen Procentsatz der Pellagra- 
kranken voraussetzen und zwar in wechselnden Combinationen von ein- 
zelnen bis zu mehreren Systemen. Wie der Ergotismus ist auch die 
pellagröse Rückenmarkskrankheit nicht eigentlich progressiv; neue Schübe 
werden durch einen neuen Angriff der Noxe verursacht und oft erst 
unter Hinzutritt weiterer Schädlichkeiten, zumal eines kachektischen 
Zustandes, macht das Leiden, immerhin langsam, weitere Fortschritte. 
Wie die Giftwirkung zu Stande kommt, warum einzelne Systeme bevor- 
zugt werden, welche organischen Veränderungen den anderen, nicht 
spinalen Symptomen zu Grunde liegen, lässt sich, wie Tuczek betont, 
noch nicht feststellen. 

Die vorliegende Monographie bietet eine willkommene Erweiterung 
unserer Eenntniss von den Intoxicationskrankheiten des Rückenmarks und 
stellt eine interessante Parallele zu der von Tuczek zuerst und in 
gründlichster Weise durchforschten Ergotintabes dar. 

A. Gramer (Ebemoalde). 

ftnssenbauer, Carl, Ueber die Commotio medullae spinalia. 
(Prager med. Wochenschrift, 1893, No. 40—41.) 
G. berichtet in dieser Mittheilung über einen genau beobachteten 
Fall von Bückenmarkserschütterung bei einem 30-jährigen Manne, der von 
einem Tramwaywagen herabgefallen war und dabei einen heftigen Stora 
in den Rücken erlitten hatte. Der Patient, der das ein paar Secunden 
nach dem Trauma verlorene Bewusstsein bald wieder erlangt hatte und 
keinerlei Zeichen einer Verletzung der Weichtheile oder der Wirbelsäule 
der Untersuchung darbot, zeigte erst ungefähr 8 / 4 Stunden nach dem 
Unfälle die ersten sensiblen und motorischen Störungserscheinungen von 
Seite des Verzweigungsgebietes des N. ileohypogastricus, ileoinguinalis, 
genitocruralis, des N. cutaneus fem. anterior, obturatorius, cruralis und 
Plexus ischiadicus, sowie von Seite der Reflexe, welche Störungserschei- 
nungen in partieller Herabsetzung der Sensibilität im rechten und linken 
Beine, an der Vorderfläche des Abdomens sowie am Scrotum, ferner in 
einer links stärker als rechts ausgesprochenen Lähmung der Beine, in 
einer Erhöhung des Fusspbänomens und des Patellarreflexes bei gleichzeitiger 
Herabsetzung des Cremaster- und Bauchreflexes, und endlich in dem Un- 
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Termögen, Blase und Mastdarm zu entleeren, bestanden, den Höhegrad 
ihrer Intensität jedoch erst Ende des zweiten Tages erreichten, am von 
da ab allmählich bis zu der 1V 9 Jahre nach Beginn der Erkrankung 
eingetretenen Tollständigen Restitutio ad integrum fortschreitend sich zu 
bessern. Linkerseits waren dabei die Lähmungserscheinungen mehr aus- 
gesprochen gewesen wie rechts. 

In der an die Geschichte des Falles angeschlossenen Besprechung 
desselben hält G. den Verlust des Bewusstseins zunächst entweder für 
eine Folge einer Erschütterung der Medulla spinalis, oder für eine durch 
die grosse Schmerzempfindung bewirkte Reflexwirkung, oder endlich für 
eine psychische Schreckwirkung, während er eine vom Rückenmarke ver- 
mittelst der Cerebrospinalflüssigkeit fortgeleitete Gommotio cerebri aus- 
schbessen zu können glaubt, da die Bewusstseinsstörung nicht isochron 
mit dem Trauma eingetreten war. In gleicher Weise schliesst der Verf. 
eine durch eine extra- oder intradurale Blutung bewirkte Gompression 
des Rückenmarkes als ätiologisches Moment der gesetzten nervösen Er- 
scheinungen aus, da durch eine solche wenigstens in einer Hälfte des 
Rückenmarkes eine gleichmässige Compression desselben hätte zu Stande 
kommen müssen, womit das ungleichmässige und verschieden intensiv 
sich gestaltende Auftreten der sensiblen und motorischen Störungen nicht 
übereinstimmte. G. erklärt vielmehr das Krankheitsbild in der Weise, 
dass die durch den Stoss bewirkte Erschütterung des Liquor spinalis 
Zerreissungen von kleinen Blutgefässen der Pia mater und damit das 
Auftreten von kleinen dissentierten Blutungsherden in der Medulla 
spinalis herbeiführte, welche letzteren analog den durch sie gesetzten 
Störungen allmählich und ungleichmässig zunahmen und in dem gleichen 
Modus sich zurückbildeten. Der Verf. hält dafür, dass diese Erklärung 
seines Falles sich auch für manche andere Fälle von Railway spine und 
Rückenmarkserschütterungen eignet und behauptet, dass „nicht die Er- 
schütterung des Rückenmarkes als solchen, sondern die durch die Blut- 
extrava8ation bewirkten Läsionen des Rückenmarkes die eigentliche Ur- 
sache der spinalen Erscheinungen sind, und dass der Grad und die Aus- 
breitung dieser darüber entscheidet, ob sich eine Myelitis traumatica mit 
allen ihren weiteren Folgen entwickelt, oder eine Restitutio ad integrum 

erfolgt 14 . von Wunschheim (Prag). 

Ketscher, Zur pathologischen Anatomie der Paralysis 
agitans, gleichzeitig ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie des senilen Nervensystems. [Aus Prof. Chiari's 
pathologischem Institute in Prag.] (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIII, 
S. 446.) 
K. giebt zuerst eine kritische Analyse der bezüglich der Paralysis 
tgitans bis jetzt vorgenommenen anatomischen Untersuchungen, deren 
Tenor theils mehr oder minder entschieden darauf hinausläuft, dass die 
anatomische Grundlage obgenannter Krankheit bis jetzt noch unbekannt 
sei, theils der entgegengesetzten Anschauung huldigt. An diese sehr ein- 
gebende kritische Uebersicht schliesst der Verf. die Mittheilung dreier 
Füle von Paralysis agitans an, die er im Institute des Prof. Chiari 
zu untersuchen Gelegenheit hatte. Alle 3 Fälle betrafen alte Leute, deren 
Altersgrenze zwischen 68 und 76 Jahren sich bewegte. 
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Die Veränderungen, die E. bei der mikroskopischen Untersuchung 
iner Fälle constatirte und welche mit den Resultaten derjenigen Autoren, 
e überhaupt positive pathologisch-anatomische Befunde im Nerven- 
steme und an den Muskeln nachzuweisen vermochten, vollständig flber- 
astimmten, sind im Wesentlichen folgende: 1) Degeneration und Atrophie 
sr specifischen Gewebselemente und zwar sowohl der Ganglienzellen als 
sr Nervenfasern und der Muskeln in mehr oder minder hohem Grade; 
I Vermehrung und (Wucherung des interstitiellen Gewebes und zwar 
iederum sowohl im Gehirn als in den Nerven- und Muskelbündeln mit 
»onders reichlicher Wucherung des Gliagewebes in den Hintereträngen 
n die Fissura longitudinalis posterior herum. Reichliche Ansammlung 
►n Corpora amylacea am eben genannten Orte, im Ependym der La- 
ralventrikel und in der Peripherie des Rückenmarkes; 3) Verdickung 
«■ Gefösswände mit Ausdehnung der perivasculären und pericellulären 
jrmphräume, und endlich 4) regelmässige Obliteration des von wuchern- 
*m Gliagewebe umgebenen Centralkanales des Rückenmarkes durch 
ucherung der Epithelzellen mit Erweiterung desselben an einigen 
teilen. 

Um nun ausschliessen zu können, dass die bei der Paralysis agitans 
»chriebenen pathologischen Veränderungen lediglich nur die gewöhn- 
ten Seniumserscheinungen waren, da bekanntlich mit einer einzigen 
usnahme sämmtliche bis jetzt in der Literatur bekannt gewordenen 
alle dieser Erkrankung alte Leute zwischen 57 und 76 Jahren betrafen, 
Versuchte E. in 10 Fällen systematisch bei alten Leuten sowohl das 
ückenmark als auch die peripheren Nerven und die Musculatur, da die 
ngaben der Literatur über die Seniumsveränderungen des Nervensystems 
i weit auseinander gingen, um einen sicheren SchJuss daraus ziehen zu 
tonen. In allen diesen 10 Fällen stiess nun K. auf Befunde, die sich 
>nden bei der Paralysis agitans constatirten Veränderungen nur quanti- 
itiv unterschieden, insofern bei der Paralysis agitans diese Verände- 
ingen durchweg stärker ausgeprägt sind. 

Der Verf. schliesst sich demnach auf Grund der Vergleichung der 
Qtersuchungsresultate des senilen Nervensystems und der Paralysis 
jitans vollständig der Meinung von Jacobsohn, Dubief und Bor - 
herini an, nach welchen die Paralysis agitans nichts anderes ist als 
*r Ausdruck einer abnorm hochgradigen und etwa auch vorzeitigen Seni- 
;&t des Nervensystems. von Wumokheim (A**). 

ittner, Franz, Zur Kenntniss der gummösen Magensyphilis. 

{Aus Prof. Chiari's path.-anatomischem Institute an der deutschen 
Iniversität in Prag.] (Prager med. Wochenschrift, 1893, No. 48.) 
B. fügt den in der Literatur mitgetheilten 9 Fällen von gummöser 
rphilis des Magens, von welchen die beiden letzten von Gh iari beschrie- 
*n worden waren, drei weitere Fälle eigener Beobachtung hinzu, die 
nerhalb eines Jahres im Prager pathologischen Institute zur Section 
dangt waren. 

Der erste Fall betraf einen 2 1 /« Stunden alten Knaben, der ausser 
aeumonia alba sowie chronischem Milztumor, Osteochondritis syphilitica 
ld Gummabildung in der Leber und dem Darme auch in der vorderen 
and des Magens mehrere über erbsengrosse, derbe, plattenförmige 
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Gummata aufwies, welche der Hauptmasse Bach die Submucosa betrafen 
doch auch durchweg in die Mucosa selbst hineinragten und mikroskopisch 
aas einem aus grossen runden und spindelförmigen Zellen und Leukocyten 
zusammengesetzten Granulationsgewebe bestanden. 

Im zweiten Falle, der sich auf einen sechsmonatlichen Fötus mit 
Pemphigus, Gummata in beiden Lungen und in der Leber, leichter In- 
tumescen? der Milz, Osteochondritis syphilitica und plattenftrmigen, gum- 
mösen Infiltraten des Dünndarmes bezog, fand der Verf. wieder in der 
vordem Wand des Magens ein linsengrossea, derbes, leicht exulcerirtes 
Infiltrat der Schleimhaut, das mikroskopisch alle Merkmale einer gum- 
mösen Erkrankung darbot. 

Im dritten Falle, der ein nahezu ausgetragenes todtgeborenes Kind 
betraf, wurden nebst andern Zeichen schwerer Lues in den Lungen, in 
der Leber, in den Nebennieren miliare Gummaherde angetroffen und im 
Magen verdickte Parüeen der Mucosa desselben aufgefunden, die sich 
unter dem Mikroskope als ein gummöses, vorwiegend in der Mucosa und 
Submucosa situirtes Granulatioosgewebe erwiesen. 

DieLustgarten 'sehen Syphilisbacillen konnte der Verl in keinem 
seiner drei Fälle, die sich durchweg auf hereditäre Lues bezogen, nach- 
weisen, von Wun$ckheim (Frag). 

Fischer, J., Zur Kenntniss der Darmaffectionen bei Ne- 
phritis und Urämie. (Virchow's Arch., Bd. 134, S. 880.) 
Die Untersuchung von 17 NephritisftUen und der complicirenden 
Darmaffectionen (Oedem, Katarrh, Diphtherie), eines Nephritisfalles mit 
alten Geschwürsnarben des Colon ascendens, und experimentelle Versuche, 
die bei 4 nach Dreterenunterbindung bis zu 95 Stunden lebenden Ka- 
ninchen nur entzündliche Veränderungen der Darmschleimhaut aufwiesen, 
gaben dem Verf. Veranlassung, über den Zusammenhang von Nephritis, 
Urämie und Darmaffection zu sprechen. Die ätiologische Bedeutung des 
im Darm zu kohlensaurem Ammoniak zerlegten Harnstoffe (Treitz), die 
Entstehung der Nekrosen und Geschwüre durch primäre Capillarthrom- 
boeen (Hlava) weist er zurück. Die gestörte Nierenfunction, nicht erst 
die Urämie, bedingt die Darmerkrankung, und die diphtherischen Processe 
— die Hohe der Falten einnehmend — sind verursacht durch die innige 
Berührung der schon chronisch affidrten Darmschleimhaut mit den Bak- 
terien des Danninhalts. Betrachtungen über die Beziehung von Durch- 
fällen zu Nierenkrankheiten, von primären Darmerkrankungen zu Nephri- 
tis beschliessen die Arbeit. Go*b*i (Hamburg). 

Koväcs, Friedrich, Beobachtungen und Versuche über die 
sogenannte Amöbendysenterie. [Aus der med. Klinik des 
H. Prof. Kahler in Wien.] (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIII.) 
TL theilt nach einer eingehenden Besprechung der umfangreichen 
Literatur dieses Themas eine Reihe von eigenen Beobachtungen und Ver- 
suchen mit, deren Ergebnisse er folgendermaassen zusammenfasst. 

1) DieAmoeba coli Lösch ist ein Darmparasit, dessen Züchtung 
auch in Reincultur bereits gelungen ist, der sich ferner auf Thiere über- 
tragen lä88t 
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2) Ob alle Beobachter dieselbe Amöbe vor sich gehabt haben, kann 
zur Zeit weder sicher behauptet, noch in Abrede gestellt werden. 

3) Die Amoeba coli ist pathogen und im Stande, für sich allein eine 
Enteritis des Dickdarmes zu erzeugen. Diese Enteritis ist sehr häufig, 
aber nicht nothwendig von Geschwürsbildung begleitet, wobei die Amöben 
in den Geschwüren gefunden werden. Dass die Amöben für sich allein 
schwerere Läsionen der Schleimhaut hervorzubringen vermögen, ist nicht 
sicher erwiesen. Bestehen im Darme anderweitige krankhafte Processe, 
so wird dadurch die Vermehrung und Ansiedlung der Amöben, sowie 
insbesondere deren Eindringen in das Gewebe der Darmschleimhaut 
begünstigt. Die Amöben unterhalten dann wahrscheinlich EntzündungB- 
und üicerationsprocesse und verhindern deren Heilung. 

Die Amoeba coli steht ausserdem in nahem ursächlichem Zusammen- 
bange mit dem Zustandekommen von Leberabscessen und deren weiteren 
Folgen, welche sich insbesondere in heissen Klimaten auf Grund der 
ulcerativen Darmprocesse entwickeln. 

4) Die durch die Amöben erzeugten, bezüglich unterhaltenen Darm- 
veränderungen veranlassen ein sehr wechselndes Krankheitsbild, welches 
ausserdem noch durch complicirende Darmerkrankungen verändert werden 
kann. In den meisten Fällen handelt es sich dann um die Erscheinungen 
einer chronischen ulcerösen Enteritis des Dickdarmes. Jedoch kommen 
auch acut unter dem Bilde der epidemischen Dysenterie verlaufende 
Fälle vor, welche vielleicht Mischinfectionen ihre Entstehung verdanken. 

5) Die Amöbenenteritis ist eine sehr hartnäckige, therapeutischen 
Eingriffen oft widerstehende Erkrankung, welche auch nur sehr geringe 
Tendenz zur spontanen Heilung zeigt und durch Complicationen oder 
endliche Erschöpfung zum Tode führen kann. 

von Wunschheim (Prag). 

Qulnu, titude sur les hämorrhoides. (Rev. de chir., 1893.) 
Der Verf. hat an einer grösseren Zahl von Injectionspräparaten die 
Varicenbildung im Rectum studirt. Er findet neben einfacher Venen- 
erweiterung, Schlängelung, Ampullenbildung die abenteuerlichsten Formen 
der Gefässe, meist der Endäste der Hämorrhoidalvenen. Die inneren 
H. entwickeln sich aus den Aesten der V. h. super, oder deren Verbin- 
dungBästchen zu den inferiores; die äusseren H. liegen ausserhalb des 
Sphincters. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die H. submucös liegen 
und nicht aus einem veränderten Venenästchen, sondern aus einem 
kleinen Venenplexus bestehen. Mucosa und Submucosa des Rectums sind 
in bestimmter Weise entartet, ja diese degenerativen Processe reichen 
nicht selten auf die Muscularis des aoo-rectalen Schlauches — dies 
scheint das Primäre zu sein und darauf entwickeln sich die H. Nicht 
bloss die Venen, sondern das ganze Gapillarsystem zeigt tiefgreifende 
Alterationen in der Weite und in der Structur. 

Hinsichtlich der Ursache der Varicenbildung — der Dilatation — 
glaubt Q., dass die bekannte alte Theorie (Drucksteigerung im Gebiet der 
Vena portae, Obstipation) nicht stichhaltig sei. Nicht die Erweiterung 
ist die erste Veränderung an den Venen, sondern, wie Epstein u. A. 
bereits dargelegt haben: eine Endophlebitis. Dies zusammengenommen 
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mit den constatirten primären Schleimhautveränderungen im Rectum 
verleiht der Hypothese Halt, die auf gewisse pathologische Reize der 
Schleimhaut die ganze Affection zurückführt 

In einem zweiten Theile seiner Arbeiten kommt Qu6nu auf die 
Complicationen zu sprechen. 

Thrombose und Phlebitis. Sie sind die Ursache der krisen- 
artigen Anfälle der Hämorrhoidarier. Man constatirt Entzündungs- 
erscheinungen auf der Schleimhaut des ganzen Rectums, Schmerz, geringe 
Temperaturerhöhungen etc. In einem solchen Falle fand Q. frische Blut- 
gerinnungen und die Zeichen der Phlebitis. Aus den Coagula hat er 
das Bacterium coli und den Staphylococcus albus gezüchtet. 

Die Infection der Venenknoten kann auch ohne stürmische Erschei- 
nungen vorübergehen; eine einfache Turgescenz oder torpide Verhärtung 
kann im H.-Knoten Platz greifen; auch hier Hessen sich aus den Blut- 
gerinnsel Bakterien herauszüchten. Die Quelle der Infection denkt sich 
Q. durchaus nicht auf das Rectum allein beschränkt, sondern er meint, 
dass bakterielle Infection an irgend einer Stelle im Körper secundär zur 
Ablagerung der Bakterien in den Hämorrhoidalvenen Veranlassung geben 
kann. Die anderen Complicationen: Einklemmung, Eiterung, Gangrän 
und Ulceration, sind für gewöhnlich die Folgen der Phlebitis und Throm- 
bose. Auf die UIcerationen kommt Q. noch speciell zu sprechen, obschon 
er sie in einer früheren Arbeit eingehend abgehandelt hat. 

Garri (Tübingen). 

Zanearol, Pathog6nie des abc&s du foie. (Rev. de chir., 1893.) 

Verf. hat das Material am griechischen Spital in Alexandrien benutzt 
und hat Eiter von dysenterischen Leberabscessen, sowie dysenterischen 
Stuhl in verschiedener Weise *uf Katzen übergeimpft. Der Eiter wurde 
z. Th. mikroskopisch auf Gehalt oder Abwesenheit von Amöben unter- 
sucht und culturell auf Mikrobien geprüft; es fanden sich meist Strepto- 
kokken im Eiter. 

Z. ging nun folgendermaassen vor: er spritzte Katzen Abscesseiter, 
dysenterischen Stuhl oder Reinculturen von Streptokokken ins Rectuqi und 
ins ischio-rectale Gewebe. 

Dysenterischer Stuhl ins Rectum eingespritzt ergab von 12 Malen 
llmal Dysenterie und 6mal Leberabscess mit Streptokokken; ähnlich 
wirkte der Eiter eines dysenterischen Leberabscesses vom Menschen. 
Einspritzungen von Streptokokkenculturen erzeugten UIcerationen des 
Rectums mit Erscheinungen von Dysenterie und Debergang dieser Mikro- 
organismen in die Lungen und die Leber. Dysenterische und septische 
Erscheinungen resultirten endlich durch Einspritzung von Streptokokken- 
Reinculturen ins ischio-rectale Gewebe. Einspritzung von amöbenhaltigen 
Fäkalien ergab keine Vermehrung der Amöben im Rectum der Katze, wohl 
aber Entzündung und Exfoliation der Rectumschleimhaut und Streptokokken 
in der Milz. 

Z. glaubt deshalb, gestützt auf seine Experimente, dass der Strepto- 
coccus die Dysenterie und den Leberabscess erzeuge. Die Amöben, die 
man auch bei Gesunden im Rectum findet, spielen in der Aetiologie der 
Dysenterie keine Rolle. Oarrt (iwmg**). 
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Nasse, D«, Ueber einen Amöbenbefund bei Leberabscessen, 

Dysenterie and Nosocomialgangrän. (Langenb. ArcL, 

Bd. 43.) 

Nach der operativen Eröffnung zweier wahrscheinlich dysenterischer 

Leberabscesse entwickelte sich in den Wundrändern eine ausgedehnte 

Hautgangrän, vollständig der Nosocomialgangr&n gleichend; die Section 

ergab ferner frische, nach Tiefe and Fläche weitverbreitete gangränöse 

Dysenterie des Colon und kleinere nekrotisch-eitrige Leberherde. Weder 

nach der bakteriologischen Untersuchung, die in Eiter und Wundjauche 

neben Staphylokokken die verschiedenartigsten Mikroorganismen zeigte, 

noch nach den mikroskopischen Schnittpräparaten konnte ein bestimmter 

Spaltpilz als Erreger bezeichnet werden. 

Dagegen fand N. in Darm, Leber und Haut grosse kernhaltige 
Zellen, welche mit den Dysenterieamöben von Eartulis übereinstimmten 
und mit diesen identificirt werden, obwohl — bei Untersuchung post 
mortem — amöboide Bewegungen nicht wahrzunehmen waren. Im Darm 
lagen sie in den länger nekrotischen, an Spaltpilzen reichen Partieen fast 
gar nicht, zahlreich dagegen in den tieferen Schichten und dem um- 
gebenden gesunden Gewebe, hier bald regellos, bald in Reihen, den 
Lymphspalten folgend und in kleinen Venen. In der Leber traten sie 
am reichlichsten in den kleinen Herden auf neben sehr spärlichen Spalt- 
pilzen, in Capillaren und Pfortaderästchen localisirt, und in geringer 
Zahl in den Bändern der beiden grossen Abscesse. Auffallend war das 
Verhältniss zwischen Spaltpilzen und Amöben in der brandigen Haut: 
In den ältesten Abschnitten der Gangrän die enteren reichlich, in de« 
frischeren nur oberflächlich, an der Grenze des Erkrankten fast fehlend; 
umgekehrt die Amöben in den älteren Partieen nur vereinzelt, nach der 
Peripherie zu häufiger, sehr zahlreich an der Grenze der Gangrän und 
in der gesunden Umgebung, hier diffus verbreitet oder in Lymphgefassea 
liegend. 

Die ätiologische Bedeutung der Amöben für die Dysenterie und 
Lebererkrankung hält N. nicht für sicher, aber für wahrscheinlich; doch 
beruht in der Leber wohl nur die Nekrose auf ihnen, die Eiterung auf 
nachträglicher Invasion von Spaltpilzen. Auch ihre ursprüngliche Be- 
ziehung zur Hautgangrän ist nicht mit Sicherheit zu behaupten. 

M. 3. ßehmidt (&r—bm$). 

Pick. E«, Versuche über functionelle Ausschaltung der 
Leber bei Säugethieren. (Archiv f. experim. Patholog. etc., 
Bd. 32, S. 382—401.) 
Durch Injection von Vit— x /t6 Normalschwefelsäure in den Ductus 
choledochus von Kaninchen, Hunden und Katzen in solchen Mengen, dass 
keine allgemeine Säure Vergiftung resultirte, gelang es, namentlich bei 
Hunden und Katzen, ein Vergiftungsbild zu erzeugen, das hauptsächlich 
durch centrale Narkose und terminale Krämpfe gekennzeichnet ist und in 
24 4 8 Stunden mit dem Tode abschliesst Die anatomische Unter- 
suchung der Leber ergab in den gelungenen Versuchen hochgradige 
Nekrose der Leberzellen, die oft eine ganz regelmässige Anordnung gegen- 
über den intacten Zellenpartieen aufwies. Wegen der näheren anato- 
mischen Details sei auf das Original verwiesen. P. sieht das von ihm 
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beschriebene Vergiftungsbild nicht als vollständig identisch an mit dem 
von Hahn, Pawlow, Massen and Nencki nach Anlegung der 
Eek'schen Fistel bei Händen erzengten Symptomencomplex (vergl. das 
folg. Referat). Die Ursache der Differenz sieht Verf. darin, dass nach 
Anlegung der Eck 'sehen Fistel die Leber nur allmählich ausgeschaltet 
wird. Dementsprechend führte auch die von Hahn und Pawlow au»* 
geführte Gombination der Eck'schen Fistel mit Leberexstirpation zu 
Erscheinungen, die sich mit den vom Verl beschriebenen decken. Zu der 
von den russischen Autoren nachgewiesenen Beziehung der Carbamin- 
s&ure zu den Folgen der Leberausschaltung nimmt Verf. nicht Stellung, 

Löwxt (Atnsbruck). 

Hahn, H», Hassen, 0., Nencki, H«, und Pawlow, J., Die Eck 9 sc he 
Fistel zwischen der unteren Hohlvene und der Pfort- 
ader und ihre Folgen für den Organismus. (Archiv f, 
experim. Pathol. etc., Bd. 32, S. 161—210.) 
Verff. haben die schon 1877 von Eck in der Deberschrift angegebene 
Operation verbessert (vergl. Original). Die nächste Folge des Eingriffes 
(an Hunden) ist in der Regel ein hochgradiges Excitationsstadium, Con- 
vulsionen, hierauf Depression mit Bewusstseinsverlust, Ataxie und Amau- 
rose. Der Zustand geht in Tod, oft auch in Heilung über. Die Anfälle 
treten frühestens am 10. Tage nach der Operation, manchmal viel später, 
l 1 /* Monate nachher, auf. Es konnte mit Sicherheit gezeigt werden, 
dass das Auftreten der Anfälle von der Zufuhr von Fleischnahrung ab- 
hängig ist Bei Hunden, die auch nach der Operation keine Anfälle 
mehr zeigten, konnten durch die Section Gollateralbahnen zur Leber 
nachgewiesen werden, so dass das Blut des Verdauungskanals nicht zur 
Hohlader mit Umgebung der Leber abgeleitet war, oder es war die durch 
die Operation erzeugte Verbindung zwischen Pfortader und Hohlvene sehr 
eng ausgefallen. 

Verff. bringen die beobachteten Erscheinungen in Zusammenhang 
mit dem Auftreten von Garbaminsäure im Harn (vergl. II. Theil) 
nach der Operation. Sie schliessen das nicht nur aus der Gegenwart 
•dieser Säure im Harn, sondern auch aus dem Umstände, dass Iqjection 
bestimmter Dosen von carbaminsauren Salzen in das Blut beim Hunde 
das gleiche Vergiftungsbild wie die Eck'sche Operation hervorruft. 
Ferner ergab sich, dass Zufuhr von Carbaminsäure in den Magen nor- 
maler Hunde ganz wirkungslos ist, während bei Hunden mit Eck 'scher 
Fistel bereits geringe Mengen zur Erzielung einer Vergiftung genügen. 
Verff. halten sich daher zu der Annahme berechtigt, dass der Leber 
unter Anderem die Function obliegt, die im Blute angesammelte Garbamin- 
säure zu neutralisiren, <L L in Harnstoff umzuwandeln. Verff. weisen auf 
die Möglichkeit hin, dass auch bei der Urämie; des Menschen die Carb- 
aminsäare das veranlassende Moment darstellt 

Im II. chemischen Theil der Arbeit werden von Hahn und Nencki 
genauere Angaben über den Stoffwechsel und die Harnuntersuchung der 
operirten Hunde beigebracht, die im SückstofiEgleichgewicbt nicht erhalten 
werden konnten. Im Harn fand sich weder Eiweiss, noch Zucker oder 
Album osen, keine Vermehrung von Hippursäure und Kreatinin; Oxy- 
buttereäure und Milchsäure wurden niemals gefunden, es enthielt aber 
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ler sofort nach der Operation gelassene Harn fast immer Bilirubin und 
Iftmoglobin. Die Harnstoffausscheidung war nach der Operation con- 
tent hochgradig vermindert, die Harnsäureausscheidung dagegen betr&ch- 
ich vermehrt, doch kehrt die Harns&uremenge allmählich bei Hunden, 
ie die Operation gut vertragen, wieder zur Norm zurück. Auch die 
Lmmoniakausscheidung ist nach der Operation beträchtlich vermehrt. 
)iese Vermehrung ist in einigen Fällen nur relativ, in anderen ist sie 
bsolut; diese vermehrte Ammoniakausscheidung stellt sich stets im Zu* 
ammenhange mit den ersten Vergiftungserscheinungen ein. Die Verff. 
ihren nun mit grosser Exactheit den Nachweis, dass die vermehrte 
LmmoniakausscheiduDg durch carbaminsaures Ammoniak bedingt wird, 
las sie als die Vorstufe der in der Leber vor sich gehenden Harnstoff- 
ildung ansprechen. löwü (imubrwsk). 

[finzer, Egmont, üeber Icterus infectiosus (Wassilieff) 
sive Icterus febrilis (Weil). [Aus Prof. v. Jaksch's interner 
Klinik in Prag.] (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIII, S. 143.) 

M. theilt 9 Fälle von Icterus febrilis mit, von welchen drei tödtlich 
erliefen, die anderen in Genesung übergingen. Auf Grund seiner Unter- 
uchungen, die namentlich den Stoffwechsel bei dem Icterus febrilis 
erücksicbtigten, kommt der Verf. zu dem Schlüsse: 

dass 1) der Icterus infectiosus eine vollkommen genügend charak- 
erisirte, allgemeine Infectiouskrankheit sei, welche, ausgezeichnet durch 
teginn und Fieberverlauf, in Prag meist in den Sommermonaten, ver- 
inzelt auch in anderen Jahreszeiten vorkomme und meist jüngere Indi- 
iduen vorwiegend männlichen Geschlechts ergreife, 

2) der Stoffwechsel dieser Krankheit ein rein febriler genannt werden 



3) der Verlauf sich je nach der Widerstandsfähigkeit des Erkrankten 
nd der Intensität der Infektion sehr verschieden gestalte, weshalb die 
'rognose vorsichtig zu stellen sei und daß endlich der Erreger des 
cterus infectiosus unbekannt sei. von Wumohheim (*¥*?>. 

hifourt, Infection biliaire et lithiase. (Rev. de m6d. 10. avril 

1893, 8. 274. 

Naunyn hat bekanntlich darauf hingewiesen, dass die Ursache 
er Cholelithiasis vor Allem in einer infectiösen Gholangioitis zu suchen 
ei. Als Infectionsträger constatirte er in Uebereinstimmung mit fran- 
ösischen Autoren einen besonders in gestauter Galle rasch wachsenden 
tacillus. D. hat sich nun die Frage vorgelegt, ob nicht auch andere 
likroorganismen bei der Entwicklung der Krankheit eine Bolle spielen 
önnten, und glaubt auf Grund einiger Beobachtungen die Frage für den 
Lbdominaltyphus bejahen zu können. Er hält leichte Entzündungen der 
teilenblase für eine häufige Complication des Typhus. 

Bomberg (Ldpmig). 

liegert, F., Zur Aetiologie des primären Carcinoma der 
Gallenblase. (Virchow's Arch., Bd. 132, S. 353.) 
Ist der Krebs der Gallenblase eine Folge vorausgegangener Chole- 
ithiasis? Bisher wurde von der einen Seite versucht, an der Hand 
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klinischer Beobachtungen zu beweisen, dass erst Zeichen e 
lithiasis, dann solche eines Tumors auftraten. Andererseits 
die anatomischen Thatsachen bewiesen, dass in diesem oder , 
die Grösse der vorhandenen Gallensteine in keinem Verhältni 
oder Umfang des Carcinoms steht Verf. vermisst eine dri 
Beweisführung: Angenommen, dass der Krebs die Choleli 
ursacht, so mflssten sich Gallensteine in gleicher Häufigkei 
mären wie secundären Gallenblasenkrebs finden! An der I 
ausführlich mitgetheilten eigenen Beobachtungen von primäi 
secundären Gallenblasenkrebsen, wozu nach kritischer Dur 
Literatur 99 primäre, 2 secundäre einwandsfreie Gallenblasen! 
men, weist er nach, dass Gallensteine 1) sich beim primärer 
Gallenblase fast ausnahmslos (95 Proc.), bei secundären nur 
weise (15 — 16 Proc.) finden; 2) jedenfalls eine der Ursachen 
blasenkrebses, sicher nicht die Folge desselben sind. Alle: 
ein Krebs gelegentlich zur Steinbildung führen, wenn er die 
der Blase hindert, eine anormale Zusammensetzung des Inhi 
und nekrotische Partikel einen Kern für einen Stein abgel 
einen ätiologischen Zusammenbang von Gholelithiasis und Ki 
vor allem auch das häufigere Vorkommen sowohl der Stei 
Krebses bei der Frau, bei der in dem Schnüren noch ein we 
chanischer Reiz" gegeben ist &o«&«i 

Ebstein, Wilhelm, Ein Fall von chronischer Bleibe 
(Virchow's Arch., Bd. 134, S. 641.) 
Ein 43-jähr. Lackirer, vor 8 Jahren an Bleikolik behan 
in der Klinik unter urämischen Symptomen. Die Section er] 
lieh starke excentrische Hypertrophie und Verfettung des ] 
trikete und Granularatrophie der Nieren. Im Gehirn fanc 
geringe Menge Blei und 0,0196 g Cu, in der Brustmuscula 
Mengen Kupfer, kein Blei. E. glaubt, dass von den Krankheit 
dem Kupfer nichts zur Last zu legen ist. Er schliesst eine 1 
an Aber die Beziehung der Krämpfe bei Bleivergiftung zur Ble 
im Gehirn, die auch oder eher durch Störung der Nieren- 
funetion hervorgerufen sein könnten (Oliver). E.'s Fall t 
dass kleine Mengen Blei im Gehirn ohne Encephalopathia sat 
banden sein können. Endlich weist E. auf das Verhältnis; 
Vergiftung zur Nierenerkrankung, speciell der gichtischen kle 
Niere hin. Bei gichtisch veranlagten Menschen kann die Bl 
einen prädisponirenden Einfluss auf die Entwicklung der G 
unter dem Einfluss der chronischen Bleivergiftung kann sich 1 
disponirten Personen eine primäre Nierengicht entwickeln. 
Falle aber, in dem der Nierenbefund (chronisch-parenehymati 
tive und interstitiell produetive Nephritis) mit einer Olive 
Schreibung übereinstimmt, ist wohl im Einklang mit diesem 
Blei ein Einfluss auf die Entstehung der Nephritis zuzuschreib« 
Anhaltspunkte für Gicht fehlen. Gotbe 
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Krämer, Leopold, üeber die Santoninkrämpfe beim Ka- 
ninchen. [Aus dem Institute für experimentelle Pathologie in Prag.] 
(Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIV, 8. 803.) 
K. studirte die Wirkung des Santoning bei Kaninehen theils bei in- 
tactem Centralnervensysteme, theils nach erfolgter partieller Entfernung 
des letzteren, indem er in verschiedenen Versuchsreihen beide Grosshirn* 
hemisphären abtrug, ferner bloss eine Hemisphäre exstirpirte, weiter die 
Hemisphären sammt den Thalamis opticis herausschnitt und endlich auch 
das Grosshirn zusammen mit dem Mittelhirn ausschaltete. 

Das Santonin wurde in Form einer Lösung von Natrum santonicum 
in die Vena jugularis externa iojicirt. Der Zweck der partiellen Aus- 
schaltungen des centralen Nervensystems war die Entscheidung der Frage* 
welche Theile des Gehirns zur Entstehung der typischen Santonin- 
krämpfe nothwendig seien. K. gelangte dabei zu folgenden Ergebnissen: 

1) „Die durch das Santonin hervorgerufenen Krämpfe sind vor- 
wiegend klonisch und laufen nach dem Typus der rindenepileptischen von 
dem vorderen zum hinteren Körperende ab. 

2) Allerdings ist die Unversehrtheit des Groeshirns Grundbedingung 
für diesen typischen Ablauf, indem nach Wegfall desselben zwar noch 
klonische Krämpfe auftreten, des typischen Charakters jedoch entbehren. 

3) Die Lehre Ziehen 's von der corticalen Genese der klonischen 
Erampfcomponente wird durch die Thatsache des Eintrittes klonischer 
Krämpfe bei fehlendem Grosshirn (und Mittelhirn) hinfällig. 

4) Der typische Verlauf der Santoninkrämpfe und der Eintritt bei 
Verwendung geringerer Dosen bei erhaltenem Grosshirn, sowie das nur 
rudimentäre Auftreten derselben nach halbseitiger Grosshirnexstirpation 
in der contralateralen Körperhälfte, sowie die Goupirung derselben durch 
Chloralhydrat sprechen zu Gunsten der Ansicht, dass die Santoninkrämpfe 
vom Grosshirn ausgehen. 

5) Es gehen den Santoninkrämpfen weder respiratorische noch ciicu- 
latorische Vorläufererscheinungen voraus, noch finden sich während der* 
selben Zeichen einer Erregung der respiratorischen oder circulatorischen 
Gentren der Oblongata." von Wuntohkei« (/*■?). 

Ctumpreeht, Zur Kenntniss der Arsenvergiftung. [Aus der 
medicinischen Universitätsklinik zu Jena.] (Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 1893, No. 5.) 
G. knüpft an die Beschreibung eines Falles von tftdtlicher Arsen* 
Vergiftung einige Mittheilungen von pathologisch-anatomischem Interesse» 
Er konstatirte u. A. intra vitam eine durch das Arsen hervorgerufene 
Erregbarkeit des Gefässsystems und eine schon 9 Stunden nach der 
Vergiftung auftretende acute Nephritis mit reichlicher Epitheldesqua- 
mation, granulirten Cylindern und viel Eiweiss. Bei der Section waren 
die Nieren mittelgross, die Rinde gelblichgrau, etwas trübe, die Mark- 
strahlen deutlich scharf sich abhebend. An mikroskopischen Schnitten, 
die durch die Nierenpapillen dicht an der Spitze angelegt wurden, zeigte 
sich eine Erweiterung des Lumens und Abplattung des Epithels; an an- 
deren Stellen war das Lumen der Ductus papilläres durch Zellen ver- 
stopft. G. hält dies nicht für die primäre Erkrankung; die vielgestal- 
tigen Zellen im Harn weisen darauf hin, dass auch in der Rinde durch 
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die Arsenwirkung eine Epitheldesquamation 
ersten Anfängen an gehärteten Präparaten 
den Ductus papilläres aber durch Zusammc 
Cylinder locale Harnstauung und Erweiteruni 



Chlumsky, Tod in Koblenoxyd und 
(Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medk 
Heft 2, S. 321.) 
Eine Familie, bestehend aus Mutter u 
•| 4 Jahre alten Töchterchen, war durch I 
während die ältere Tochter — nach ungefä 
in dem Kohlendunste — bereits todt aufge 
Matter wieder zu beleben ; das 9 / 4 Jahre alt 
nachdem es aus der Kohlenoxydatmosphäi 
gerichtliche Obduction der älteren Tochter 
(auch spektroskopisch und chemisch), die 
jüngeren Kindes rechtsseitige Pleuritis, ,. 
„Erstickung8 a -Befund (kein Kohlenoxyd im ] 
Gutachten für beide Kinder Erstickung in F< 
ab Todesursache annimmt, in der Art, da 
mittelbar in der Kohlenoxydatmosphäre ges 
jüngeren Mädchens erst einige Zeit nach 
Kohlenoxydatmosphäre durch „secundäre 1 
dation des Kohlenoxydes zu Kohlensäure) h 



Superarbitrum der k. wissenscl 

für das Medicinalwesen über d 

beobachtete „Schlammkran khei 

IL Referent Eubner. (Vierteljahrsschrift 

Dritte Folge, Bd. V, Heft 2, S. 382.) 

In den Monaten Juni bis August 1891 

zwar im Oder- und Neissegebiet, eine Epid 

Zahl der Erkrankungen ( x / 6 — 1 / 8 der Bert 

der Behörden erregte und die Einholung eine 

Die Erkrankung fand ihre Verbreitung in c 

yon Ratibor, Kodel, Oppeln, Ohlau und 

Ottmachau, Neisse und Grottkau (Kroplitz), 

Neustadt, Oberglogau, Falkenberg und Prost 

Bich (im Kreise Grottkau) auch noch in < 

bis Januar 1892. 

Die Krankheit begann in allen Fällen p 
wiederholtem Frösteln, die Körperwärme sti 
blieb auf dieser Höhe 4—6 Tage, um in de 
unter Schweissausbruch, lytisch zur Norm 1 
fieberung war am 4 bis 13. Tage beendet, 
dem Fieber traten gleichzeitig Kopf-, Kreu 
vereinzelt Ohnmacht, Schwindel, Erbrechen, 
heit sofort aufe Bett. Pulszahl mächtig, A 
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entsprechend vermehrt Hie und da Herpes labialis, Schwellung von 
Milz, Leber oder Lymphdrüsen. Am 2. bis 6. Tage trat als zweites, 
ziemlich constantes Symptom ein Hautausschlag auf, der in rotben, 
masernähnlichen, oft leicht erhabenen und mit leichter Schwellung der 
Follikel einhergehenden Flecken bestand, in der Schlüsselbeingegend be- 
gann, sich über den ganzen Körper, das Gesicht ausgenommen, verbreitete 
und 2—8 Tage dauerte; in einzelnen Gegenden fehlte der Ausschlag. 
Meist bestand gleichzeitig Conjunctivae und Bachenkatarrh. Von den 
inneren Organen ging die Athmungsscbleimbaut meist frei aus, der 
Unterleib war bald m&ssig, bald stärker gewölbt, die Blinddarmgegend 
zeigte öfters Gurren, ohne schmerzhaft zu sein ; Schmerzen in der Magen- 
und Bippenbogengegend kamen vor. Der Stuhl war bald angehalten, 
bald diarrhoisch. Eiweissharnen wurde nur selten constatirt 

Sehr vereinzelt fanden sich kurze Rückfälle. Sterblichkeit so gut 
wie Null. Die Krankheit meist in 2 Wochen gänzlich vorüber. Von 
Nachkrankheiten wird einmal Gelbsucht, vereinzelt Nierenwassersucht 
angeführt 

Verbreitungsweise und Ursachen der geschilderten Volkskrankheit 
sind dunkel. Die Erkrankten waren grösstenteils Bewohner der Fluss- 
gebiete; Kinder wurden sehr selten betroffen. Die geographische Ver- 
breitung, wie die allgemeine Meinung in den Seuchegebieten spricht dafür, 
dass Flusswasser, Sumpfwasser und Ueberschwemmungsgebiet wesentlich 
bei der Entstehung dieser Krankheit mitwirken, schlechte Wohnung und 
Nahrung, sowie Ueberanstrengung für die Seuche empfänglich machen. 

Die beschriebene Krankheit hat mit Darmtyphus, Flecktyphus, Be- 
currens und Malaria nichts zu schaffen; dagegen ähnelt das Krankheits- 
bild dem des „Denguefiebers", ferner dem von Oberstabsarzt Dr. Glo- 
big in der Militärärztlichen Zeitschrift 1891 aus Lehe beschriebenen, 
mit welchem die '„Schlammkrankheit" übrigens nicht zu identificiren ist 

Für den Fall des Wiederauftretens der Seuche empfehlen sich nach 
den Referenten folgende Maassnahmen: Anzeigepflicht und obligatorische 
Berichterstattung für die behandelnden Aerzte, vollständige Leichenunter- 
suchungen (auch mikroskopische Untersuchung der Organe), bakterio- 
logische Untersuchungen seitens eines geschulten Arztes. Als Prophylaxe: 
Warnung vor dem Trinken von Fluss-, Graben- und Schlammwasser, 
vor dem Essen mit schlammbenutzten Fingern, vor dem Arbeiten im 
Wasser; Reinlichkeit in Wohn- und Schlafstätten, gute Ernährung, Ver- 
meidung von Ueberanstrengung. Richter (Ww*y 

Bichter, Max, Verletzungen aus „Zufall" oder „Nothwehr* 
und ihre gerichtsärztliche Begutachtung. (Prager med. 
Wochenschrift, 1893, No. 39.) 
B. theilt darin einen Fall mit, der die forensische Bedeutung der 
Nagelverletzungen beleuchtet 

Bei einem Raufhandel zwischen zwei jungen Burschen erhielt der 
eine, und zwar der kräftigere, einen Messerstich in die Brust, der den 
linken Herzventrikel penetrirte und den sofortigen Tod zur Folge hatte. 
Der Thäter verantwortete sich dahin, dass er nur aus Nothwehr gehandelt 
habe, indem er, um sich des viel stärkeren Gregners zu erwehren, mit 
der linken freien Hand sein Taschenmesser gezogen und mit dem Daumen 



Digitized by 



Google 



— 185 — 

dieser Hand die Klinge zu öffnen versucht habe. In diesem Momente 
seien beide gestürzt and dabei das halbgeöffnete Messer dem Getödteten 
in die Brost eingedrungen. 

Bei der gerichtsärztlichen Untersuchung des Thäters wurde in der 
That am linken Daumen desselben das Nagelglied geschwollen, der Nagel 
blutunterlaufen und mit einem quer über die Lunula und den lateralen 
Band des Nagelbettes verlaufenden, linearen Ritzer versehen gefunden. 
Dieser Befund war ganz geeignet, die Angaben des Angeklagten zu be- 
stätigen und wurde derselbe auch auf Grund des in diesem Sinne abge- 
gebenen Gutachtens freigesprochen, obwohl die Augenzeugen des in der 
beginnenden Dunkelheit sich abspielenden Vorganges theils unbestimmt, 
theils sogar gravirend ausgesagt hatten. von Wumchhtim (Prag). 

Dittrieh, Paul, Ueber Hitzschlag mit tödtlichem Ausgange. 
(Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIV, S. 277.) 

D. berichtet in vorliegender Publication über die Sectionsbefunde 
bei 12 an Hitzschlag gestorbenen Personen, die in der dritten Angust- 
woche des Jahres 1892 im Wiener gerichtlich-medicinischen Institute zur 
Obdoction gekommen waren. Mit einer Ausnahme, die ein 2-jähriges 
Kind betraf, handelte es sich in allen Fällen um Personen aus Arbeiter- 
kreisen, die theils plötzlich, theils nach kurzer Krankheitsdauer zu 
Grunde gegangen waren. In allen Fällen stiess D. bei der Section auf 
Ekchymosen in den inneren Organen, die, von verschiedener Form und 
Grösse, verschieden localisirt waren, jedoch am constantesten im Herzen 
und da nicht nur unter dem Pericard, sondern auch subendocardial an- 
zutreffen waren, sich aber auch mehr oder weniger häufig unter den 
Schädeldecken, an der Lungenoberfläche, in den Schleimhäuten der Hals- 
organe und an der Gehirnoberfläche fanden. Eine weitere, gleichfalls in 
allen Fällen constatirte Veränderung, die der Verf. als ein sehr wich- 
tiges prädisponirendes Moment für den Exitus bei Sonnenstich oder 
Hitzschlag auffasst, war eine mehr oder minder ausgeprägte, von früher 
her bestehende Erkrankung des Herzens, als deren gewöhnlichste Form 
die Adipositas cordis erschien. 

D. theilt dann weiter eine Reihe von ihm zur Kenntniss gelangten, 
grösstenteils in Genesung Qbergegangenen Fällen von Hitzschlag und 
einen von ihm gerichtlich obducirten Fall mit, der einen in einem Ka- 
mine in Folge eines Brechactes erstickten Bauchfangkehrer betraf, bei 
welchem sich unter dem Endocard gleichfalls multiple Ekchymosen vor- 
fanden, die D. dafür zu sprechen schienen, dass dem Brechacte eventuell 
ein Ohnmachtsanfall in Folge von Hitzschlag vorausgegangen sein könnte. 

Die multiplen Blutungen, welche D. als eine Folge capillarer Zer- 
reissungen bei .venöser Hyperämie ansieht, möchte der Verf. geradezu 
als pathognomonisch für den Hitzschlag bezeichnen. In Bezug auf die Tren- 
nung der beiden Begriffe „Sonnenstich" und „Hitzschlag" stimmt der Autor 
Jacubasch bei, nach welchem der Sonnenstich durch Einwirkung der direc- 
ten Sonnenstrahlen auf den ruhenden Körper hervorgerufen wird, während 
bei der Entstehung des Hitzschlages die hohe Temperatur der Luft das 
wesentlichste Moment bildet, und giebt der Ansicht Ausdruck, dass seine 
12 Fälle wohl fast durchwegs der zweiten Kategorie angehören dürften. 

Ccntnlbbtt t Allf. Pathol. T. \§ 
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Zur Erläuterung der in der genannten Augustwoche bestandenen meteoro- 
logischen Verhältnisse ist eine Tabelle der meteorologischen Centralanstalt 

Wn Wien beigefügt. von Wun$ekhtim {Prmg). 



Berichte aue Vereinen etc. 



Sodätö de biologie in Paris« 
Sitzung vom 28. Februar 1893. (Le Progres mddical, 1893, S. 184.) 
Chanin berichtet über den Obduotionsbefund eines Hundes, 
ier an experimentellem Diabetes gelitten hatte und in Folge 
ron Kachexie und einer Phlegmone am Bein zu Grunde gegangen war. In 
len Mesenterialdrüsen fand sich eine ausgesprochene Tuberoulose. 

Biohet bespricht die Ergebnisse seiner Im pfv er suche mitHühner- 
iuberoulose an Affen. Danach ist dieselbe durch subcutane Einfuhrung 
tuf diese Thiere nicht übertragbar, während sie bei intravenöser tödtlich wird. 
Es scheint aber, dass eine vorhergehende subcutane Impfung einen Sohuti 
gegen die folgende intravenöse bildet. 

Sottaa spricht über zwei Fälle von Compression der hin« 
;eren Wurzeln und die oonsecutiven Veränderungen des 
Etüokenmarks. In dem ersten handelte es sich um einen Tumor des 
Sireuzbeins, der die Wurzeln des Plexus sacralis oomprimirt hatte. Die- 
selben waren vollständig degenerirt und am Rückenmark bestand aufsteigende 
Degeneration des rechten Hinterstrangs. — Der zweite Fall zeigte eine Com- 
pression des linken Plexus brachialis in Folge von Malum Porti. Das Eücken- 
nark war nicht direct in Mitleidenschaft gezogen, doch bestand eine Dege- 
neration der hinteren Wurzeln des 5. und 7. linksseitigen Cervicalnerven. 
Es folgt die Beschreibung des mikroskopischen Befundes am Bückenmark. 

Sitzung vom 11. März 189 8. (Le Progres m&ücal, 1898, S. 199.) 
Chauveau und Kanffmann fanden bei ihren Studien über vermehrte 
Glykogenose zwei regulatorisohe Centren, von denen das eine 
m Bulbus, das andere zwischen Bulbus und viertem Cervicalnexvenpaar 
»einen Sitz hat Diese Centren beeinflussen die Ganglien der Nerven, welche 
rar Leber und dem Pankreas gehen. 

Courmont und Doyon halten das tetanigene Gift für eine Art 
Diastase, die in bestimmten Geweben Gährungen hervorruft und dadurch 
lie Bildung von Tetanusgift in denselben herbeiführt. Für ihre Anaioht 
ipricht ihnen der umstand, dass hei intramusculärer Injeotion von Tetanus- 
toxinen erst 24 — 48 8tunden nachher der Tetanus ausbricht, während das 
Blut eines tetanuskranken Hundes nach der Transfusion in ein gesundes 
Thier sofort die Krankheitserscheinungen zum Ausbruch kommen lässt Die 
«tanuserregende Substanz befindet sich also im Blut alsdann fertig gebildet 

Chanin und Courmont besprechen ihre Versuche über die Ab« 
lohwächung von Bakterien durch das Blut, resp. Serum von 
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jThieren, die mit anderen Mik 
cysneus, geimpft sind. 

Moussu bezweifelt, dass die aoo< 
stimmt sind, die grosse Drüse auoh ii 
da nach Exitirpation der letzteren jen< 
Änderung erleiden. 

Sitsnng vom 18. März 1893. ( 

Däjerine berichtet über zwei 
progressiver Neuritis der Kin 
eben untersuchten Fall ausgesprochene 
der Nerven durch eine 8cheide von 
Wunelzone der hinteren Wurzeln im ] 
frei. Klinisch zeigte sich Muskelatropl 
gehend und infolgedessen Pes varo-eqi 
waren erhalten, dagegen bestanden Zeit 

Charrin und Devio: Ueber dei 
jeetion einer Cultur in den Nervus is< 
traumatische parenchymatöse Neuritis 1 
Eartoffeleultur von Braun in Grün. 

Boger: Ueber den Einflusi 
die Milch. B. fand, dass der Bacill 
bei Berührung mit der Luft «erstört, w 
rinnung eintritt. Bei flachen Gelassen 
Oberfläche kann sämmtliohes Oaseih v 
ausbleiben. 

Girode: Ueber einen Fall v< 
bei dem die Uebertragung durch die B 
Heilung durch Garbolinjectionen. Mi] 
nominenen Oedemflüssigkeit nachgewiei 
übertragen werden, ebensowenig ergab 
ein bestimmtes Besultat 

Nocard und Ohauveau bezwei 
achtung. 

Halli und Duaart züchteten de 
fanden, dass, selbst wenn letzterer in d 
noch eine sehr allmähliche Zersetzung 
moniumcarbonat erfolgt. 

Gilbert und Lävis unterscheiden i 
rium ooli eine Serie von nioh 
dieses Bacillus, die theils beweglich, 1 
weniger verschiedene Beactionen geben 
«Uns vielfach nähern. 

Fajardo aus Bio de Janein 
Snmpffi eberkranken, in denen < 
wie bei der Malaria in Algier. 
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Sitzung Tom 25. März 1893. (Le Progris mttical, 1893, S. 286.) 
I^Arsonval hat mit Oharrln seine Untersuchungen über die Ein- 
wirkung des Pyooyaneus auf die Hefe fortgesetzt und ist ra 
dem weiteren Ergebniss gekommen, daeg die hemmende Wirkung wechieU 
je nach der Quantität und Qualität (abhängig von Viralen* und Nährmedium) 
der verwendeten Bacillen. 

Charrin studirte eine Seuche, die unter den fischen der 
Rhone wüthete. Als Erreger fand er einen Bacillus, der durch sein« 
Toxine wirkt. Wie zu erwarten war, entwickelt er sioh gut bei niederer 
Temperatur (20°). 

L em olne und Llnosaier beobachteten ein an Meryoismus leidende! 
Individuum. Der Mechanismus des Vorgangs entsprach nach den regiafcri- 
renden Apparaten genau dem beim Thiere. Die Person verschluckt zuerst 
ein Quantum Luft anstatt zu athmen, sodann wird dieselbe wieder ausge- 
stossen, und die Speisen folgen ihr bis zum Munde. 

Cadiot: TTeber die Häufigkeit der Tubereulose beim 
Hund. Unter 7000 kranken Hunden der 8ohule von Alfort waren 27 
tuberculös, d. h. ca. 1 : 260. Am häufigsten waren die Lungen befallen. 
In vielen Fällen Hess sich nachweisen, dass die Thiere mit Tuberculosen 
zusammengelebt hatten. Nach der Ansicht von 0. waren sie direct infioirt 
und konnten eine Quelle für weitere TTebertragung werden. 

Laveran und Vaillard fanden, daes zur Desinfeotion durch 
Zerstäubung die 5-procentige Oarbolsäure unter einer grösseren Anzahl 
untersuchter Mittel sioh am wirksamsten erwies. 

Sitzung vom 2 5. April 18 93. (Le Progris mtfical, 1893, S. 302.) 
Sottas spricht über den histologischen Befund bei zwei 
Fällen von syphilitischer Myelitis. Zuerst besteht eine Ver- 
engerung der Gefksse, die bis zur Obliteration führt Die von denselben 
versorgten Gebiete nekrotisiren und erweiohen, doch entsteht keine Höhlen- 
bildung, sondern es entwickelt sich an dieser Stelle sklerotisches Gewebe. 
Durch Dilatation der Vasa vasorum der sklerotischen Gefässe erhält dasselbe 
genügende Blutzufuhr. 

Püliet: Ueber partielle myxomatöse Degeneration der 
Placenta beim Abort. Die einzelnen degenerirten Partieen werden 
nacheinander ausgeetossen und lassen so die Diagnose leicht stellen (Deci- 
duome). 

Charrin berichtet über eine Arbeit von Ruf f er und PI immer in 
London über die Parasiten des Krebses. Die Autoren haben 47 
Fälle von Krebs der verschiedensten Organe untersucht und fanden stets 
intraoellulär gelagerte Parasiten, verschieden von den von Malassez, Al- 
barran, Darier, Wickham u. s. w. beschriebenen. Es sind einge- 
kapselte Protozoen mit kleinem Kern und gekörntem Protoplasma, die durch 
Goohenille färbbar sind und in dem Kern oder Protoplasma der Zellen der 
Neubildung ihren Sitz haben. 

Moussu und Gley sprechen über die Möglichkeit der Exstirpation 
der 8ohilddrüse bei Hunden unter Zurüeklassung der ao~ 
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oessorischen Schilddrüsen und erwarten von diesen Versuchen Auf- 
lehlüsse über die Function der letzteren. 

Biohet demonstrirt einen mit Stoffwechselproduoten der 
Hühnertubereulosebacillen vacoinirten Hund, der eine spä- 
tere Impfung mit menschlicher Tuberculose bereits ein Jahr überlebt hat. 

Mironoff fand, dass die Einimpfung von alten und in Folge 
dessen abgeschwächten 8treptokokkenculturen Kaninchen eine ge- 
wisse Immunität verleiht, und dass deren Serum ourative Wirkung insofern 
erhält, als Injection desselben bei anderen an Septikämie leidenden Thieren 
den "Verlauf der Krankheit verzögert 

Sitzung vom 2 2. April 18 98. (Le Progres mädioal, 1898, 8. 828.) 
CurtiLs und Oombemale besehreiben kleine, in der Regel zu zweien 
znsammengelagerte Kokken, die sie in Fällen von Typhus ex- 
snthematious aus verschiedenen Organen, insbesondere der Milz und 
dem Gehirn, bei einer Temperatur von 87° auf Serum, Agar und Bouillon 
züchten konnten. Culturversuohe mit Blut blieben erfolglos. 

Gilbert bemerkt zu dem von Sottas in der vorigen Sitzung ge- 
haltenen Vortrag, dass die syphilitische Arteritis nicht die alleinige Ursache 
der syphilitischen Büokenmarkserkrankungen darstellt. Br erinnert an die 
Qummabildungen und Meningitiden und stellt verschiedene Typen der 
Keningo-Myelitis auf: den embryonalen, nekrobiotisohen, sklerotischen 
und gummösen. 

Arthua: Ueber die Ooagulation des Blutes und der Miloh* 
Die Gerinnung vollzieht sioh durch den Einfluss löslioher Fermente, des 
Fibrin- resp. Labferments. Dieselben sind fällbar durch Alkohol und spalten 
ach ab bei Berührung mit Kalksalzen, so dass entkalkte Milch oder Blut 
nicht gerinnen können. Das Strontium vermag für das Blut, die alkalischen 
Salze vermögen für die Miloh den Kalk zu ersetzen und Gerinnung herbei- 
zafdhren. 

Pietrowski: Ueber die Elimination des Kohlenoxyds aus 
dem Blut. Dieselbe erfolgt so langsam, dass man das giftige Gas bis 
2 — 8 Monate nach dem Tode in den Geweben nachzuweisen vermag. 

Sitzung vom 29. April 1898. (Le Progres me'dioal, 1898, 8. 848.) 
Langloia ; Ueber die Abtragung der Nebennieren beim 
Hund. Nach Entfernung einer Nebenniere beobachtete er im Gegensatz 
tu Tizzoni nichts Besonderes, die Entfernung beider dagegen führte den 
Tod des Thieres in 10 — 24 Stunden herbei. Das Blut eines beider Neben- 
nieren beraubten Thieres wirkte toxisch auf andere, ebenso operirte und 
kürzt deren Lebensdauer um einige Stunden ab. 

Sitzung vom 6. Mai 1893. (Le Progres me'dioal, 1898, S. 867.) 
Boger studirte die Giftigkeit des Bacillus ooli oommunis, 
indem er die Toxine der von einem gesunden Menschen stammenden Gultur 
Fröschen intraperitoneal injioirte. Es entstand zuerst ausgesprochene Parese, 
bei stärkeren Dosen traten Convulsionen mit Steigerung der Ben 1 exe auf; 
endlieh können allgemeine Paralyse und Tod erfolgen. 
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Charrin und d'Araonval: Ueber den Einfluss starker elek- 
trischer Ströme auf den Bacillus pyooyaneus. Er verliert 
doroh den Strom zwar nicht seine Virulenz, aber seine Fähigkeit Farbstoff 
zu bilden. Doch gewinnt er letztere wieder unter normalen Bedingungen. 

Vinoent: Bericht über zwei Fälle yon Icterus gravis, einen 
primären und einen seoundären. In dem ersteren waren alle Gewebe mit 
dem Baoterium coli durchsetzt, in dem letzteren enthielten die Organe den 
Staphylooooous albus. 

Hanot demonstrirt Photographieen der Leber bei verschie- 
denen Infectionskrankheiten. Die Oberfläohe des Organs zeigte 
überall kleine weisse Flecke, auf die schon Hayem hingewiesen hatte, und 
an welchen die oellulären Veränderungen und die Ansammlung verschiedener 
Mikroben am deutlichsten waren. 

Fhiaallx untersuchte mit Bertrand die Giftigkeit des Kröten- 
blutes in seiner Wirkung auf den Frosch, und fand, dass die- 
selbe recht erheblich ist. 

8itzung vom 13. Mai 1893. (Le Frogres m&ioal, 1893, S. 383.) 

Charrin berichtet über eine von Ouinard (Lyon) aufgestellte Stufen- 
leiter der Giftigkeit des Urins verschiedener Säugethiere. 
In absteigender Folge reihen sieh die Hausthiero so aneinander: Hund, 
8ohwein, Bind, Meerschwein, Hammel, Ziege, Esel, Pferd, Kaninchen, Katse. 
Der Mensch steht bezüglich der Toxicität seines Urins zwisohen dem Hund 
Und dem Schwein. 

Charrin beobachtete, daas lnjeotion der duroh Hitze abge- 
tödteten Culturen des Fyooyaneus in den Ductus ohole- 
doehus und in die Ureteren in der Leber resp. Niere interstitielle 
Protease (streifenförmige und miliare Zellanhäufungen) hervorruft. 

Hanot bemerkt dazu, dass die Zeichnung der betreffenden Leber sehr 
an die von ihm unter dem Namen hypertrophische, biliare Girrhose be- 
schriebene Affection erinnere. 

Henneguy: Ueber die regressive Metamorphose der in 
den Ovarien der Säugethiere zur Resorption gelangenden 
Eier. Dabei erfolgt eine mehr oder weniger vollständige Segmentation und 
Karyokinese. 

Straua berichtet im Namen von Cos tantin und Sabrazes (Bordeaux) 
über die beim Mensohen, dem Hund und dem Huhn beobach- 
teten Favuspilze. Beim Huhn zeigen sich solche morphologische Ver- 
schiedenheiten gegenüber den anderen, dass man eine besondere Filzart 
annehmen muss. 

BlUet: Ueber einen Todesfall, verursacht durch Anhäufung 
von Distomum sinense in der Leber. 

Pilliet untersuohte den Hergang bei experimenteller Zer- 
störung der Leberzellen duroh lnjeotion von 8ilbernitrat, 
Carbolsäure, Ameisensäure und Jodtinotur in das Leber- 
gewebe. Das Silbernitrat verursachte eine Mumifloation, eine trockene 
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Nekrose der Zellen; durch Carbolsäure e 
Eklampsie. Enteret erwies sich als bei 
im Allgemeinen ergaben, dass die Wirk 
die Zellen keine speoinsohe ist, sonde: 
Infectionskrankheiten gebildeten Gifte u 
Yirns sich erneut und rermehrt. 

8it*ung vom 20. Mai 1893. (Lc 
Lareran und Catrin: Weitere TJi 
heitserreger der Parotitis. Di 
«fieser Krankheit häufig einen Diploeocot 
ben. Bei 50 weiteren, darauf untersuch 
darunter 13 Mal unter 16 Fallen von c 
15 untersuchten Fällen im Blut. Wäh 
Mikroorganismus allmählich aus dem Bh 
aats nieht mehr zu finden. Mäuse v 
Kaninchen und Meerschweinchen erwies 
steht nach intratesticulärer Injeotion eine 
die nach einigen Tagen abheilt. 

Charrln und d'Arsonval: Uel 
starken Gasdruoks auf den Baoi 
wurden einem Kohlensäuredruck ron 
4 Stunden hatte der Bacillus die Eigem 
und seine Vermehrungsfähigkeit war al 
auch diese aufgehoben. 

Chauveau erinnert an die von ihm 
Absohwächung des Milzbrandt 
desselben durch 12 Atmosphären. 

Sitzung Tom 27. Mai 1893. (Le 
Dominlcifl (Neapel): Die na oh 
Pankreas beim Hunde auftrete 
staut und wird, wo sie einmal besteh 
ausserhalb des Abdomens nicht beseitigt 
Chauveau glaubt, dass die Totale 
genüge, um Olykosurie zu erzeugen. M 
haltigen Substanzen nähren. 

Dominlcifl hat die direote Blul 
den Mensehen 11 Mal ohne Zwisohi 

Rieh et ist der Ansicht, dass derar 
als Stimulans der Ernährung wirkt 

Blooq und Marineeco : lieber d< 
einem Falle ron Parkinson't 
Kranken, der schliesslich an Lungentul 
fand sich ein olivengrosser Tuberkelknot 
eerebri und zwar in der Substantia nigi 
des Hirnstiels waren nicht in Mitleidei 
Beil 9 sehen Fasern leicht alterirt Auf- < 
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Nach einem Hinweis auf die analogen Falle von Charoot, Mendel und 
Benediokt folgt die Beschreibung der klinischen Symptome der Krankheit, 
hauptsächlich nach den von König an 10 Fällen gemachten Beobachtungen. 
Die wichtigsten 8ymptome, das charakteristische Zittern, insbesondere der 
oberen Lider bei geschlossenen Augen, die Starrheit derselben beim Versuch 
die Augen zu öffnen und die des Blicks, die Störung der associirten Augen- 
bewegungen seien vor den nur bei einzelnen Fällen zur Beobachtung ge- 
kommenen anderen Erscheinungen allein erwähnt 

Sitzung Tom 3. Juni 1893. (Le Progres meMioal, 1893, 8. 439.) 

Brown-Sequard bemerkt zu der Ton Domini eis gemachten Mittheilung, 
dass die Injectionen des Blutes ron Thieren rersohiedener 
Art weit weniger gefährlich sind, als man gewöhnlich annimmt. 

Charrin fand gemeinschaftlich mit Gley, dass gewisse Stoffwechsel- 
producte des Pyooyaneus deutliche Einwirkung auf das 
Herz haben. Die Versuohsthiere zeigten bei der Section eine beträchtliche 
Erweiterung der Herzhöhlen, ohne Zweifel die Folge einer gefasslähmenden 
Wirkung. Der Befund erinnerte Oh. an den nach Infectionskrankheiten. 

Daatre untersuohte den Einfluss der Abtragung der Milz auf 
das Waohsthum und bemerkte weder bei erwachsenen noch bei jungen 
Thieren eine wesentliche diesbezügliche Veränderung. 

Laborde sah einen Hund und eine Hündin, denen in der 
Jugend die Milz exstirpirt war und die Junge bekamen. Die Qe- 
sohleohtsorgane hatten sich also trotz der Operation functions- 
fähig entwickelt. 

Telohan demonstrirt einen Stiohling, der einen grossen, svus 
myxomatösen Geweben bestehenden Tumor trägt 

Legrain: Ueber ein reoidiyirendes Keloid, dessen Fragmente 
für Kaninchen infeotiös waren. K. Ht$$ (FaOensUm *» Tau*»). 



Literatur. 



LöVinsohn, Max, Zur Statistik der Rectumcarcinome. Mit einem Ueberblick Aber sammtliehe 
operirte Bectumcarcinome der Heidelberger Klinik au den Jahren 1878 — 1891. Beiträge 
zur klinischen Chirurgie, Band 10, 1893, Heft 1, S. 908—980. 

Margery, Louis, De l'appendicite infectieuse aigue* dane Perforation ni gangrene de l'appen- 
diee. Lyon, 1899. 4°. 65 88. These. 

Me flhane, ▲., Enormons Hypertrophy of the lingual Tonsil, with ohronie interetitial Epi- 
glottitis. New Orleans medical and sorgical Journal, 1899/93, New Series VoL XX, 
8. 194. 

Moore, J. W., Extensiye Intestinal ülceration in Typhus abdominalis ambulatorius, fatal by 
ConTulsions on the 9th (?) Day. Bead before the Section of Pathological of the Boyal 
Academy of Medicine in Ireland on Friday, November 4, 1899. The Dublin Journal of 
medical Science, Series III, No. CCLIII, 1893, January, 8. 96—98. 



Digitized by 



Google 



— 198 — 

staris, B. T., Bemerk» od Appeiidieitie. New York medical Journal , 1893, Vol. LVI, 

km. 

kette, Ein Fall von Bnterokystom. Archiv für klinische Chirurgie, Band 40, 1898, Heft 8, 

8 700—708. 
Ivth, J n The Physiology and Pathology of the Tonsils. Journal of the American medical 

Sotiety, Chicago, 1892, Vol. XIX, 8. 461—486. 
Oteuesw, S. 8., Zwei Fälle von Tuberculooe der Hant and der Schleimhaut dee harten 

Granu» mit Perforation dee letateren in einem der Fälle. Wratech, 1888, No. 89, 88. 

(Bnanseh.) 
Ajsm, at, Etiology of Dysentary. 8ei-i<-Kwai medical Jonmal, Tokyo, 1888, Vol. IX, 

8. 148—186. 
Otrtal, Faul, Ueber Betropharyngeel-Tumoren. Bonn, 1881. 8°. 66 88. Inaug.-Diss. 
Otfamsyer, Hiooleus, Ein Fall ron doppelter Darmeinklemmnng. Mitteilungen ane der 

cainrgischen Abtheilong dee hanptetädtSachen allgemeinen Krankenhaneee 8t Johann an 

Bedspest. Wiener klinische Wochenschrift, Jahrgang 6, 1898, No.' 4, 8. 61—68. 
Feget, 6., An onoeual Caee of elooghing of the ▼ermlform Appendix. Transactions of the 

etiiiesl Society of London, Vol. XXV, 1881/89, 8. 166. 
leiehel, Faul, Znr Pathologie des Uene und Pscudoileus. Aas der kgl. chirurgischen Klinik 

n Wirsburg. Denteche Zeitschrift für Chirurgie, Band 86, 1898, 1888, Heft 6, 6, 8. 496 

-553. 
— — , Sitsuugsberiehte der phyeikaliech-medieiniachen Gesellschaft an Wftraburg , Jahr- 

mag 1898, Ko. 7, 8. 108—108. 
Isy, Jeu Fr. Vict., Contribntion k l'etude de la pethologie de l'amygdale pharyngee. Des 

sdeaoiditee. Bordeaux, 1898. 4°. 61 88. These. 
lo i asisa , Maurice, Analyse des quelques eae de ptrityphlite. Lyon, 1888. 4°. 68 SS. 

Tb*». 

aeUsstoa, H. D., Colon pigmented firom Mereury. Card Spedmen. Transactions of the 

fstaelegical Society of London, 1881/99, Vol. XLHI, 8. 69—70. 
lautes, A, Etüde physiologique et bacteriologique de l'amygdale. Paris, 1899. 4°. 46 SS. 

Tfabe, 
faaesmkcll, 0., Tftdüicbe Darmentsfindung bei einem Pferde in Folge eines Abscessee in 

der Wand dea Mastdarmes; Verwachsung des Mastdarmes mit der Beekenflexur des Grinm- 

esrnes und der letateren mit der Gebärmutter. Berliner thieräritliehe Wochenschrift, 

Jsfargsng 1898, No. 48, 8. 498—496. 
Jssaieaian, J. O., Case of Stricture of the Colon, fecal ImpasÜon, Uleeration and Perforation 

of BoweL Peritonitis and Death. Transactions of the medical Society of New Jersey, 

Xevsrk, 1888, S. 878—874. 
■eifert, Ueber Syphilis der Zongentonsille. Münchener medieinische Wochenschrift, Jahr- 

oag 40, 1888, No. 6, 8. 101—108. 
lssetitu, Max, Symmetrische congenitale Defecte in den vorderen Gaumenbögen. Mit 1 Ab- 
bildung im Texte. Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Band XXIII, 1898, Heft 6/4, 8. 868 

-MO. 
Xuatr, 7. 0., Destructire Adenoma of Stomach with Thrombosis of right innominate Vein. 

Card Spedmen. Transactions of the pathological Society of London, 1891/98, VoL XLHI, 

8. «4-67. 
Tattle, IE., A rapidly fatal Case of Appendicitis. Boston medical and surgical Journal, 

1991, No. CXXVII, S. 988. 
▼•He, A., Du eancer du rectum k Solution latente. Paris, 1898. 4°. 88 SS. These. 
wiata, 8. H., Sarcoma of the Tonsil. Transactions of the American surgical Association, 

PtiUdelphla, 1898, Vol. X, 8. 178—177. 
TOett, Sogar, Diphtheritic Membrane in the Stomach. Card Spedmen. Transactions of 

tu pathological Society of London, 1891/99, Vol. XLHI, 8. 69—63. 
Verkman, 0. 9 Cancer of the Stomach and Liyer. Glasgow medical Journal, 1898, Vol. XXXVII, 

8 387. 

Leber, Pankreas ud Peritoneum. 

*8**mi, G , ün easo di fegato ambulante. Bassegna di sc med., Modena, 1899, Vol. VII, 

*. 145—867. 
Am*, M, Intoaaieaaione biliare. Uvori d. Congr. di medic internes., 1891, VoL IV, 

* 388-387. 
fctat, W., Ueber multiple Paakreaa- und Fettnckrooe. Verhandlungen des 11. Congreeses 
Medlcin gehalten au Lelpaig Tom 80.— 88. April 1883, 8. 460—458. 



Digitized by 



Google 



— 194 — 

Bell, J., Od a fatal Case of acute Peritonitis due to Escape of the Contents of the Gall- 

bladder and partial Extrusion of a Medium siaed Gallstone. Montreal medical Journal, 

1899/98, VoL XXI, S. 81—85. 
Bendandi, G., Aspontasione di due voluminöse eist! d'eehinococeo del fegato. Bullet, d. sc 

med. di Bologna, 1899, 8er. VII, Vol. HI, S. 195—199. 
Bosenoon, Fernand, Ictere chronique per ritention biüaire due a un rttrecissement du canal 

oholedoque. Atrophie de la ▼esioule bilieire. Insuflisanee hepsüque. Bulletins de la 

socie'te anatomique de Paris, Annes LVni, 1898, Serie V, Tome VII, Fase 6, 8. 118 

—184. 
Brodle, B. 0., Tuberculosis of the Peritoneum and uterina Appendages in a Child. Glasgow 

medical Journal, 1898, Vol. XXXVIII, 8. 490—484. 
Burei, S., e Silvestrini, B., Osservsslonl semeiologlche e rieerehe batteriologiehe sopra nn 

caso di ateesso epatico. Biforma medica, Napoli, 1898, Vol. VIII, Part I, 8. 889, 651. 
Oapparelli, Andrea, 8ur la fonetion du pancreas et sur le diabete pancreatique. Travail de 

Physiologie experimentale de ruarrersite' de Catane. Archive* italiennes de biologie, 

Tome XVIII, 1899, Faso. 9, S. 940—949. 
Ohauflard, A., Maladies du foie et des voies bilisires. Traite de mtdedne par Charoot etc., 

Tome III, 1899, 8. 668—974. 
Cheron, F., La foie dans la fievre typhoide. Bulletin mädieal, 1899, Annee VI, S. 1168 

—1165. 
Oollinot, Bdouard, et Ohapt, Epithelioma prlmitif du foie et thrombose epitheliale des veines 

porte et sus-hepatique. Ictere et ascite. Bulletins de la 80cl6t£ anatomique de Paria, 

Annee 67, 1899, Serie V, Tome VI, Fase. 81, 8. 788—788. 
Orowe, 8., Report of a Case of septie Peritonitis following a crlminal Abortion. Maryiand 

medical Journal, 1899, Vol. XXVII, 8. 1018. 
Dabney, W. 0., A Contribution to the 8tndy of hepatic Abseess. Transactions of the Asso- 
ciation of American Physicians, 1899, Vol. VU, 8. 181— -911. 
Day, F. L., A Case of Pancreatitis and Haemorrhage, with a few Bemarks on the clinical 

Aspects of panereatie Inflammation. Boston medical and surgieal Journal, 1899, No. CXXVTI, 

8. 569—571. 
Beibert, Pierre, 8yphilis du fois. Laparotomie exploratrioe. Gutrison. Bulletins de la 

sociei* anatomique de Paris, Annes 67, 1899, Serie V, Tome VI, Fase. 96, S. 681 — 688. 
Xlsner, H. L., Perforation of typhoid ülcer with adhesive and protective Peritonitis. Trans- 

actione of the medical Society of New York, 1899, 8. 814—888. 
Falkenheim, üeber Perforationsperitonitis bei Neugeborenen. Verhandlungen der Gesell- 
schaft Deutscher Naturforscher und Aerste, 64. Versammlung su Halle a. 8. 91. — 96. Sept. 

1891. Herausgegeben im Auftrage des Vorstandes und der Geschäftsführer von Albert 

Wangerin und Gregor Kraus, Theil II, Leipsig, 1899, S. 889 — SS4. 
Franohomme, Cirrhose atrophique latente du foie. Gasette des hftpitanx de Toulouse, 1898, 

Annee VI, 8. 974. 
Freund, Heinrich, Ueber Icterus febrilis sive Icterus infectlosus (Wassilieff, Weil). Aus dem 

Garnisonhospitale No. 11 in Prag. Interne Abtheilung von Georg Kraus. Wiener medi- 

einlsche Wochenschrift, Jahrgang 48, 1898, No. 11, S. 457—469; No. 19, S. 509 

—606. 
Freyhan, Diabetes infolge von Pankreassteinen. Aus dem Berliner städtischen Krankenhaus« 

am Friedrichshain, Abtheilung von Fürbringer. Berliner klinische Wochenschrift, Jahr- 
gang 80, 1898, No. 6, S. 199—181. 
Ffirbrüiger, Zur Kenntniss der Pseudogallensteine und sogenannten Leberkolik. Mit 1 Ab- 
bildung im Texte. Verhandlungen des 11. Gongresses für innere Medicin, gehalten au 

Leipsig Tom 91.-98. AprU 1898, S. 818—891. 
Oabbi, M., In tre casi di atrofia giallo-acute dsl fegato. Sperimentale, 1898, S. 989 — 948. 
Oalrdner and Ooats, Case of acute Yellow Atrophy of the Liver with microseopic SecÜons 

of the Liver and Kidney. Glasgow medical Journal, 1898, Vol. XXXVIII, 8. 989—985. 
Galloway, J., Cancerous Affeetions of the Peritoneum and other serous Membranes. Abetraet 

of the Hunterian Society, London, 1891/98, 8. 78—84. 
Ctarlock, W. D., A Case of probable primary Cancer of the Liver with biliary and renal 

Calculi. Transactions of the medical Society of New York, 1899, S. 808—610. 
Gee, Samuel, The Bradshaw Lecture on the Signs of acute peritoneal Diseases delivered 

before the Royal College of Physicians of London. The Lancet, 1899, Vol. II, No. XX 

«Whole No. 8611,-8. 1085—1090. 
▼ob Genersieh, A., Ein Fall von Leberabseess, Ascarissier im Gallenstein. Pester medi- 

cinisch-ehirurgische Presse, 1898, Jahrgang 98, 8. 910—918. 



Digitized by 



Google 



— 195 — 

tfaiffini, M Stodi battcriologici sopra aleune forme del processo infiammatorio del fegato. 

Giamale internationale d. sc. med., Napoli, 1892, N. 8er. XIV, S. 401—408. Con 

1 tsrole, 
Jk (Mefaimi, Ju, Ancora solle cinosi epeüeo dei fandulli. Biforma medica, Napoli, 1892, 

VeL VIII, Part 8, 8. 818—224. 
«rede, J., Aetion da bacille-virgule enr le foie et le panereas. M emoires de la sooiete de 

biologie, Serie IX, Tome IV, 1892, S. 299—802. 
le Orajrtmaiaon, Karle Bmmannal Gabriel dit Fernand, Da rdle de U cellale hepaüque 

dias U prodnetion des scleroses da foie. Paris, 1892. 4°. 100 SS. These. 
loaraieri, G., Contribato alle patogenesi delle iofesloni biliar!. Rivista generale italiana di 

dia.-med., Pisa, 1892, Vol. IV, S. 284—267. 
Ealiare, Kyste hydatique da foie deVcloppe aux depens d'une Systeme de eanaux ramifies 

(probeblemcnt les eanaox biliaires) et ayant eonserre ayee eoz ses Communications. Bul- 

lttfais de la socieU anatomique de Paris, Annee LXVIII, 1898, Serie V, Tome VII, Faso. 8, 

8. 65—87. 
Beden, Pistole pancreatique. Comptes rendas hebdomadsires de la sodätä de biologie, 

Serie IX, Tome IV, 1892, No. 80, S. 768—766. 
Hsrseae, Joe., Operation einer Pankreascyste von seltener anatomischer Lagerang. Wiener 

kfinisehe Wochenschrift, Jahrgang V, 1892, No. 61, S. 727—780. Mit 6 Abbildungen. 
IsaarÜ, L. f Peritonite da influenae, Giornale d. r. Accadem. di medicma di Torino, 1892, 

Beries HI, VoL XL, S. 284—296. 
Jsesbeen, H., Case of hepatie Absoess, Uraemia and diffuse Nephritis ; Recovery. Medieal 

Fortnightly, St. Louis, 1892, Vol. II, 8. 118—120. 
Jenaer, Karl, Ueber Stanongs-Ieterns infolge primären Krebses der Ductus hepatiei. Aus 

dem pathologischen Institute der Universität Breslau. Breslau, 1892. 8°. 82 SS. Inaug.- 

Diacortation. 
Iafitte, Ad., L'intoxication aleoolique experimentale et la cirrhose de LaSnnec. Paris, 1892. 

4*. 92 SS. These. 
Leus, Edgar, Ueber die Häufigkeit der 8chnurleber nach den Befunden des pathologischen 

Iastitates in KieL (Jahrgänge 1878—1890.) Kiel, 1891. 8°. 18 SS. Inang.-Diss. 
Xswine, Alexandre, Contribution k la pathologie des oellules hepatiques. Trarail fait a l'in- 

ititat imperial de medecine experimentale ä St Petersbourg. Avec 1 planche. Archives 

des sdences biologiques publikes per Tinstitut imperial de m6decine experimentale a 

St Petersbourg, Tome I, 1892, No. 8, S. 862—869. (Russisch und fransdsisch.) 
linsti, G., e Lusnato, IC, Contribato alle patologia del fegato. Layori di Coagr. di medio. 

hrtemaa^ 1891, VoL IV, S. 407—410. 
LitÜs, James, Painless Cancer of the Lfrer. Transactions of the Royal Academy of Medi- 
ane of Ireland, Vol. IV, 1892, S. 381—888. 
Lussatte, B., Un caso di soffio epatico; contribato alle diagnosi di coHca epatica da litiasi 

binare. Biforma medica, Napoli, 1892, Vol. VHI, Pt 8, S. 735—739. 
Bader, Hepatitis hypertrophica mit geringer Schrumpfung; enormer Milstumor, so dass die 

Diagnose »wischen der angegebenen Krankheit und Pseudoleukamie schwankte. Icterus. 

Tod. Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung, Wien, 1892, 3. 331—888. 
■areantonio, A-, Sulla genesi dei calcoli biliar!. Biforma medica, Napoli, 1892, Vol. VHI, 

Pt 3, 8. 667—670. 
BsTtims da Boeha, L., Nota »obre an caso de peritonite tuberculosa insidiosa cum mani- 

festaeSos taberculosas pulmonares e intestinaes. Coimbra medic, 1892, XII, 8. 161, 198. 
Kstnisu, ▲., Maladies da panereae. Traite de mideeine par Charcot etc. Paris, 1892, 

Toms m, 8. 399—426. 
Jbtignon, Csrdnose miliaire du foie. Journal de mödeeine de Bordeaux, 1892, Annee XXII, 

& 336. 
storisem, D. N., BUiary Calcoli. Maritime medieal News, Halifax, 1892, Vol. IV, S. 164 

—169. 
Kety, D«*) abees da foie. Gasette des hdpitaux, Annee 66, 1892, No. 124, S. 1167 

—1168. 
■•flau, G., Alteration* des eapillsJres et da foie dans les neyres pernioieusss. Memoire* de 

k sodet* de biologie, 8*ric IX, Tome IV, 1892, S. 289—294. Area figures. 
4Mds, 0^ De l'ietere cholerlque. Gasette hebdomadaire de me'deeine et de Chirurgie, 8erie n, 

Tome 29, 1892, No. 48, 8. 671—678. 
^srJaeft, OeitaTe, Beeherehes sor le canoer du panereas. Paris, 1892. 4°. 60 88. These. 
frais, W., Ueber das anatomische Verhalten der Leber bei der puerperalen Eklampsie. 

Königsberg L P., 1892. 8*. 40 88. Inaug.-Diss. 



Digitized by 



Google 



— 196 — 

Prot, F., Le foie das eclamptiquee. N. Montpellier mtdicale, Supplement, 1899, Ann«« I, 

8. 649— 69t. 
Ttm Bit*, 8t, Distomeneier in verkalkten Knötchen der Pferdeleber. Centralblatt Ar Bak- 
teriologie and ParasHenkunde, Band XIII, 1898, Ne. 8/9, 8. 84t— 268. 
B aal e , B., Soll' etiologia delle eirrosi del fegato, e snl valore dclT nrobilinnrU nella forma 

atroflea o della eoluria nella forma ipertroflea. 0a». d. elin., Napoli, 1898, Anno m, 

S. 957—878. 
B ess n e t c iu , 8., Ueber ehroniteho Lebcreutsundnng. Verhandmngen des 11. Oongreaaea fir 

innere Medicin gehalten su Leipiig vom 80.— 98. AprU 1899, 8. 65—90. 
Beat, J. B., Cholelithiasls, Symptoms of, eansed by hydatid Cysto. Anstral. medical Journal, 

1899, New Serie* Vol. XIV, 8. 808—806. 
8aak», Multiples, disseminirtes Leberangiom des Bindet. Archiv für wissenschaftlkhe and 

praktische Thierhellkunde, Band XIX, 1898, Heft 8, 8. 198—909. 
Salomene, Marino 8., 8opra nn caso di fegato ambalante improTisamente oomparso in bam- 

bina de dnque anni. LsYori di oongr. dl medic internal., Milano, 1891, VoL IV, S. 888 

—841. 
Bchmidt, F., -Ein FaQ von primärem Gallenblasenkrebs. Kiel, 1891. 8*. 18 88. Inaug.- 

Dissertatlon. 
8t aoar, V. B., Case ef Liver Abseess oontaining Gallstoaes. Medical Reporter , Caleutta, 

1899, Vol. I, 8. 8—6. 
Simonini, B., Echinococco del fegato. Morgagni, 1899, Anno XXXIV, 8. 961—988. 
8ottas, Un aoureau ose d'obstruotion intestinale par nn caleol billaire. France aeedieale, 

1892, Annfe XXXIX, 8. 488—486. 
Stadelmann, B., üeber chronisehe Leberentsflndung. Verhandlongen des 11. Congresaea Ar 

innere Medicin, «ehalten sn Leipzig vom 90.-98. AprU 1899, 8. 90—115. 
Stapper, Julius, Beitrag sur Diagnose der Pankreascysten. Ans der medicinisehen Klinik in 

Bonn. Bonn, 1899. 8°. 85 SS. 
Swain, Paul, Pancreatic Cyst or Effusion into lesser peritoneal Cavity? British medical 

Journal, 1899, No. 1678, 8. 466—467. 
Thiroloix, J., Le diabete panereatique, exptrlmentation, elinique, anatomie pathologiqae. 

Paris, 1899, G. Masson. 8°. 160 SS. avec 7 planches. 
Whittan, T. B., Abseess of the Pancreas. Australas. medical Gasette, 1891/98, VoL XI, 

8. 276. 
Williams, F. 0., Ezpolsion of a Gallstone of immense 8ise. Maryland medical Journal, 

Baltimore, 1899, Vol. XXVII, S. 906. 
Yangi, T., Ein ungewöhnlicher, interessanter Fall von Peritonitis. Tokioer medicinische 

Wochenschrift, 1892, No. 759, S. 8—7. 
▼an Zeisil, Maximilian, Baachfellentatlndnng in Folge des HarnrOhrentrippers des Mannes. 

Allgemeine Wiener medicinische Zeitung, Jahrgang 88, 1892, No. 47, S. 585—587 ; No. 48, 

S. 547—548; No. 50, S. 560—561. 

Respintionganparat, Sehtld- und Iftymiisdrttge, 

Auld, A. O., Bemarks on the Scope and Origin of fibroid Phtbisis. The Lances, 1892, 

Vol. II, No. XIX — Whole No. 8660, 8. 1040—1042. 
Babeock, W. D., Cystoma of the Nose. South California Praotitioner, Los Angeles, 1899, 

VoL II, S. 818. 
Banti, G., Carcinoma primitivo della tiroide con rlpetisioni nella mneosa della trachea e dei 

bronehi. Archivio di anatomia normale e patologiehe, Firense, 1889/90, VoL V, 8. 181 

—149. 
Beüows, H. F., A Case of nasal Angioma. Journal of Ophthalmology, Otology and Laryn- 

gology, New York, 1892, Vol. IV, S. 880—888. 
Btarmer, Hennann, Zur Lehre Yen der putriden Bronchitis. Lelpaig, 1892. 8°. 88 88. 

Ioaug.-Diss. Tübingen. 
Btaaenau, M. B., Ueber die sogenannte pseudo-lobire Lungenentaündnng. Wratach, 1899, 

No. 19, 90. (Bussiseh.) 
BorehettL F., Del' asma nell' nomo e negli animali. Mod. Zoolatro, Torlno, 1899, Vol. III, 

S. 890—841. 
Bram, Hainrieh, Zur Genese und Diagnose der isollrten endothoraealen Kropfgeschwulste. 

Nach einem in der medicinisehen Gesellschaft su Lelpsig gehaltenen Vortrage. Deutsche 

medicinische Wochenschrift, Jahrgang 19, 1896, No. 11, 8. 951—968. 



Digitized by 



Google 



- 197 — 

Irngsimciin Insalbad, W., Zur Aetlologie und Therapie das Asthma. Allgemeine medlet» 
sieche Centralseitung, 1893, No. 83, 8. 265—266. 

mj s an. Latin* F., Bxojmthalmie Goitre. Poct-Graduate, New York, 1891/92, VoL VII, 
8. 288—274. 

lsshsncn, K. H., A Gase of Myxoedcma with microecopie Examlnation of the tbyroid Gland. 
eisogow medieal Journal, 1898, VoL XXXVIII, 8. 899—888. 

CMail, O, üeber einen Fall von Syphilis hereditaria laryngis bei einem Kinde ron 4*/ f 
Jahren. Archiv für Kinderheilkunde, Band 15, 1898, Heft 8/4, 8. 288—288. 

— — , Ueber Pachydermia diffuse laryngis betondara an der Intecnrytaeiioidfalte. Verband- 
langen des X. internationalen medieiaisehen Gougresses an Berlin 4.-9. August 1890, 
Band IV, Abtheilung 12, Leryngologie und Bhinologie, 1892, 8. 78—77. 

J. #~, The Symptome and pathological Ghangee in the upper Air-Passeges in Influenae, 
of the American leryngological Association, 1891:1891, VoL XIII, 8. 88 



L, Ein behaarter Bsehenpolyp. Ane der ehirnrgischen Poliklinik des israelitischen 

Krank enhanses an Hamburg. Nach einer Demonstration im entliehen Verein su Hamburg. 

Doemens nasdicinisehe Wochenschrift, Jahrgang 18, 1892, Mo. 51, 8. 1188—1185. 
Caremoma of Lung, fatal Gase with Necropsy. Bsp. Superv. i8urg-.Gener. Marine-Hospital, 

Wsassngton, 1880/91, Vol. XIX, 8. 158. 
Derby, J. J M A Gase of Pneumonie followed by Abortion and 8epticaemia. Alabama me- 

dieel and sargkal Age, Anniston, 1891/92, VoL IV, 8. 488—489. 
Device, J. M. L. t Gase of Bmpyema in Infant ander ftre Monthe. New Zealand medieal 

Jeurnel, Dunedin, 1892. VoL V, 8. 178. 
Barett, V., Appendice eile sintometologia soggettiTa della pnemnonite acuta. Bell. d. clin., 

hülane, 1892, Anno IX, 8. 855—859. 
Mamma, Ispmsie, L'asma bronchiale riflesso dal naeo. Mllano, 1892, F. Vallardi 8°. 

20 88. 
Bäumst, J., 8ar an cas d'empyeme enkyste suiri de vomique. Dauphind medicale, Grenoble, 
_ 1892, Annee XVI, 8. 181—188. 
Bamarnier, Forme anormele du poumon chea an komme mort de nephrito interstitielle apres 

cedeme generolied. Bulletins de la societd anatomique de Paris, Annee LXVIII, 1898, 

Serie V, Tome VI, Fese. 4, 8. 81. 
lamm, J., A Case of intralaryngeal Tumor which illustrate soms of the Difßeulties of Diagnosis 

ia intrfnsic Gareinoma of the Larynx. New York medieal Journal, 1892, VoL LVI, 

& 685. 
%fsr, F., Deber das Vorkommen tou Lungenblutungen bd Phthisikem in Hochgebirge- 
Stationen. Gorrespondenablatt für Sehweiser Aerate, Jahrgang XXIII, 1898, No. 2, 

8. 58—81. 
Hatte, La Pneumonie pendant la grossesse. Paris, 1892. 4°. 56 88. These, 
ferner, Ansjust» Primare Bronohialdrusentabereuloee bei Erwachsenen. München, 1891. 8°. 

26 88. Ineng.-Diss. 
Outtanan, Paul, Angeborener Defect in der linken Zwerchfcllhalfte mit Hindurohtritt des 

creme Netsos in die linke Pleurahöhle. Aas dem stadtischen Krankenhause Moebit in 

Berlin. Demonstration der Präparats in der Sitsung der Berliner medicinischen Gessll- 

•eaaft am 7. Deeember 1892. Berliner klinische Wochenschrift, Jahrgang 80, 1898, No. 2» 

8. 88—85. Mit Figuren. 
Uatsd, T. E., Adenoids in the Naso-pharynx in Ghildren. Medieal Becord, New York, 

1692, Vol. XLH, 8. 188—186. 
Hsnssr, «., Ueber die Entstehung des fibrinösen Infiltrates bei der erouposen Pneumonie. 

Aas dem patbologisch-anatomfschen Institat su Erlangen. MÜnohener medicinisebe Wochen- 
schrift, Jahrgang 40, 1898, No. 8, 8. 165—156. 
Mary, L„ Gancer eztrineeque du larynx propage a la eavite msis ayant respecte les eordes 

Totales inferieures avec eonserration permite de la voix. Bulletins de la socletd enato- 

udaue de Paris, Annee LXVII, 1892, Serie V, Tome VI, Fese. 29, 8. 725—727. 
— — , Paralysie de la corde voesie gauchc per compression gangUonnaire du nerf recurrent 

aneeeo ehes an eortique. Ibidem, Annee LXVII, 1892, Serie V, Tome VI, Fase. 29, 

8. 717—728. 
WM VmMj Ferdinand, Vergleichende Studie über das Vorkommen der Pneumonie nach 

Trscheotomie und nach Intubation. München, 1892. 8°. 29 88. Inaug.-Diss. 
*m Honsrnger, O., Deber die anatomischen Veränderungen tuberculoser Lungen nach Be- 

ksodlaog mit Koch'schen Injectionen. Marburg, 1891. 8°. 42 88. Inaug.-Diss. 
HDHe, J. D., Tubereulous Laryngitis. Medieal Press and Cireular, London, 1892, New 

Seriet VoL LIV, 8. 894. 



Digitized by 



Google 



— 200 — 



Hiebet, Impfrerseche nüt Hunnerttberoelose 
an Allen, p. 186. 

Bot tat, Zwei FlUe tob C om p r oosion dar 
hintaran Wuneln und dia conseentiven Ver- 
taderungen dat Rückenmarks, p. 186. 

Chauveau und Kauf f mann, Zwal regu- 
latorische Centren bei Glykogene»*, p. 186. 

Coarmont mnd Doyon, Dae tetanigene 
Gift, eine Art Diastasc, p. 186. 

Charrin vnd Conrmont, Abschwftchung 
von Bakterien durch daa Blut, resp. 8emm 
Ton Thieren, die mit anderen Mikroorganis- 
men geimpft sind, p. 187. 

Xoiiioi, Accessorische Schilddrüsen, p. 187. 

D e j e r i n e , Hypertrophische progressive Neu- 
ritis der Kindheit, p. 187. 

Charrin nnd Devic, Ueber den Bacillus 
pyoeyaneus, p. 187. 

Boger, Binflnss des Milabrandbaciilns auf 
die Milch, p. 187. 

Giro de, Fall von menschlichem Milsbrand, 
p. 187. 

Halle nnd Dnsart, Bacillus coli im Urin, 
p. 187. 

Gilbert nnd Levis, Untersuchung des 
Bacterinm coli und einer Serie von 18 Varia- 
Uten desselben, p, 187. 

Fa)ardo, Blutprlparato von Sumpffiebor» 
kranken, p. 187. 

d'Arsonval und Charrin, Einwirkung 
des Pyoeyaneus auf die Hefe, p. 188. 

Charrin, Eine Seuche unter den Fischen der 
Bhone, p. 188. 

Limo ine und Linossier, Merydsmus, 
p. 188. 

Cadiot, Häufigkeit der Tubereulose beim 
Hund, p. 188. 

Laver an und Valllar d, Desinfeetion durch 
Zerstäubung, p. 188. 

Sottas, Histologischer Befund bei syphiliti- 
scher Myelitis, p. 188. 

Pilliet, Partielle myxomatöse Degeneration 
der Placenta beim Abort, p. 188. 

Charrin, Ueber die Parasiten des Krebses, 
p. 188. 

M o u s s u und G 1 e y , Exstirpation der Schild- 
drüse unter Zurucklassung der accessorischen 
Schilddrüse, p. 188. 

Bichet, Ein mit Stoffwechselproducten der 
Hfihnertuberculosebacillen vaccinirter Hund, 
p. 189. 

Mironoff, Einimpfung von alten 8trepto- 
kokkenculturen, p. 189. 

Curtis und Combemale, Kokken bei 
Typhus exanthematicus, p. 189. 

Gilbert, Typen der Meningo-Myelitis, p. 189. 

Art hu s, Ueber die Coagulation des Blutes 
und der Milch, p. 189. 



Pietrowski, Ueber die Eliminatien dee 
Kohlenoxyds aus dem Blut, p. 189. 

Langlois, Ueber die Abtragung der Neben- 
nieren beim Hund, p. 189. 

Roger, Giftigkeit dee Bacillus coli communis, 
p. 189. 

Charrin und d'Arsonval, Ueber den 
Binflnss starker elektrischer Strome auf den 
Bacillus pyoeyaneus, p. 190. 

Vlnoent, Icterus gravis, p. 190. 

Ha not, Photographieen der Leber bei ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten, p. 190. 

Phisalix und Bertrand, Die Giftigkeit 
des Krdtenblntes in seiner Wirkung auf den 
Frosch, p. 190. 

Charrin, Qulnard'sehe Stufenleiter der Gif- 
tigkeit des Urins verschiedener SlugeHdere, 
p. 190. 

— , Injectien der durah Hitse abgetöteten 
Cnltnran dee Pyoeyaneus In den Ductus 
choledoehus und die Ureteren, p. 190. 

Henneguy, Ueber die regressive Metamor- 
phose der in den Ovarien der Slugethiere 
nur Resorption gelangenden Eier, p. 190. 

Straus (Costantin und 8abraaes), 
Ueber die beim Menschen, dem Hund und 
dem Hohn beobachteten Favuspilae, p. 190. 

Billet, Todesfall durch Anhäufung von 
Distomnm einenge in der Leber, p. 190. 

Pilliet, Hergang bei experimenteller Zer- 
störung der Lebersellen durch Injectlon von 
Silbernitrat, Carbolefture und Jodtinetnr in 
das Lebergewebe, p. 190. 

Laveran und Catrln, Der Krankheits- 
erreger der Parotitis, p. 191. 

Charrin und d'Arsonval, Einwirkung 
eines starken Gasdruckes auf den Bariluis 
pyoeyaneus, p. 191. 

Dominicis, Glykosurie nach totaler Ex- 
stirpation des Pankreas beim Hunde, p. 191. 

. Directe Bluttransfusion vom Hund auf 

den Menschen, p. 191. 

Bloeq und Marin esco, Anatomischer Be- 
fund bei der Parkinson'sehen Krankheit, 
p. 191. 

Charrin undGley, Einwirkung von Stoff- 
weehselproducten des Pyoeyaneus auf das 
Hers, p. 199. 

Dastre, Binflnss dar Abtragung der Mila 

auf das Waehsthum, p. 199. 
La bor de, Function der Geschlechtsorgane 
bei Hunden nach Exstirpation der MOs in 
der Jugend, p. 199. 

T e 1 o h a n , Stiehlingmit einem Tumor, p. 19t* 

Legrain, Beeidivirendes Keloid, p. 198. 

Literatur, p. 198. 



Frommanntehe BnchAraekeral (Hermann Pohls) in Jen*. 



Digitized by 



Google 



CENTRALBLATT 



für 



Allgemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie. 



Pro! Dr. E. Ziegler 

io Freibarg i. B. 



Redigirt 

von 

Prof. Dr. C. t. KaMden 

in Freibarg i. B. 



T.Band. 



Verlag von tiustar Fischer in Jena. 



Jena, 19. Mftrz 1894. 



Das Centralblatt für Allgemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie erscheint in 
Nummern von zwei bis drei Druckbogen ; zweimal monatlich gelangt eine Nummer 
zur Ausgabe. Der Umfang des Jahrgangs wird 65 Druckbogen betragen. Das 
Abonnement für das Centralblatt kostet 24 Mark für den Band (24 Nummern). 
*jG*& Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. ^^^ 

Die Herren Verfasser werden gebeten, besondere Abdrücke ihrer Arbeiten 
an die Redaction des „Centralblatt für Allgemeine Pathologie und Patho- 
logische Anatomie" in Freiburg i. JB., AJbertstrasse 28, Arbeiten in russischer 
Sprache an Herrn Professor Dr. Lukjanow, Pathologisches Laboratorium der 
Kaiserlichen Universität in Warschau* solche in polnischer Sprache an Herrn 
Dr. J. Steinhaus, Warschau einzusenden. 



Orlginalmlttheilungen 



lieber einige neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der 
Immunitätslehre. 

Zusammenfassendes Referat von Dr. B. Stern, 

Privatdocent und Assistenzarzt der medicinischen Klinik in Breslau. 

1) Aikaarow, Recherche« sur la guerison de l'infection pneumoniqae che» les lapins etc. 
Arcb. de med. experiment. et d'anat. pathologique, 1892. 

1) Aroneon, Experimentelle Untersuchungen Über Diphtherie und die immanisirende Sub- 
stanz des Blutserums. Berl. klinische Wochenschr., 1893. 

S) Bebe« und Lepp, Becherohes snr la yaccination antirabique. Annales de l'Institut 
Fasteur, 1889, No. 7. 

4) Behring, Ucber die Ursache der Immunität von Satten gegen Milzbrand. Centralbl. 
f. klinische Medicin, 1888. 

5) Behring und Bitten, Ueber bakterienfcindüehe Eigenschaften verschiedener Serumarten. 
Zeltschr. f. Hygiene, Bd. VIII, 1890. 

•) Behring, Ueber Desinfectlon, Desinfectionsmittel und Desinfeetionsmethoden. Zeitschr. 

f. Hygiene, Bd. IX, 1890. 
7) Behring und Xitasato, Ueber das Zustandekommen der Diphtherie-Immunität und die 

Tetanus-Immunität bei Thieren. Deutsche med. Wochenschr., 1890, No. 49. 
Central«*« t AD«. Fsthol. V. 14 



Digitized by 



Google 



— 202 — 

8) Behring, Untersuchungen Aber das Zustandekommen der Diphtherie-Immunität bei 

Thieren. Deutsche med. Wochenschr., 1890, No. 60. 
9) , Die Blutserumtherapie bei Diphtherie und Tetanus. Zeitschr. f. Hygiene und 

Infectionskrankheiten, Bd. XII, 1899. (Vergl. auch „Blutserumtherapie" I und II, 

Leipsig, 1892.) 

10) Behring und Wernieke, Ueber Immunisirung und Heilung von Versuchsthieren bei 
Diphtherie. Zeitschr. f. Hygiene und Iofectionskrankbeiten, Bd. XH. 

11) Behring, Ueber Immunisirung und Heilung von Versuchsthieren beim Tetanus. Zeitschr. 
f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XII. 

18) , Ueber die Natur der Immunität ▼erleihenden Körper. Verhandlungen der 

physiolog. Gesellsch. zu Berlin, 1898, No. 10 und „Geschichte der Diphtherie**, Leip- 
sig, 1893. 

13) Behring und Knorr, Ueber den Immnnisirungswerth und Heilwerth des Tetanasheil- 
serums bei weissen Mäusen. Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XIII, 
1893. 

14) Behring, Experimentelle Beobachtungen an immunisirten Schafen etc., in: Gesammelte 
Abhandlangen, Leipsig, 1893. 

15) , Die Gewinnung der Blutantitoxine und die Classificirung der Heilbestrebungen 

bei ansteckenden Krankheiten. Deutsche med. Wochenschr., 1893. 

16) Bertin, De l'injection de sang de chevre comme traitement de la tuberculose. Nantes, 
1891 (cit. nach Bouchard, s. No. 88 des Lit-Vera.). 

17) Bertin et Pico., Lettre k l'Academie de me*decine. Gasette m&iicale de Nantes (cit 
nach Bouchard.). 

18) Bitter, Ueber Festigung von Versuchsthieren gegen die Toxine der Typhusbacillen. 
Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XII, 1899. 

19) Bonaduee, Ueber Beziehungen des Blutserums von Thieren aur natürlichen Immunität. 
Ziegler's Beiträge, Bd. Xu, 1893. 

80) Botkin, Sur la pathologie du cholera. Gazette clinique de Botkin [Russisch] (dt 
nach Metschnikoff, s. No. 78 des Lit-Vera.). 

81) Bouchard, Theorie de l'infection. Verhandl. d. X. Internat medicin. Congresses, Ber- 
lin, 1891. 

88) , Sur les prltendues vaccinations par le sang. Festschrift für Virchow, Bd. III, 

Berlin, 1891 (auch abgedruckt in: Les mi er ob es patbogenes, Paris, 1898). 

83) Brieger, Kitaaato und Wassermann, Ueber Immunität und Giftfestigung. Zeitschr. t 
Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XII, 1892. 

24) Brieger und Ehrlieh, Beiträge aur Kenntniss der Milch immunisirter Thiere. Zeitschr. 
f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XIII, 1893. 

25) Brieger und Gönn, Beiträge sur Concentrirung der gegen Wundsurrkrampf schützenden 
Substanz aus der Milch. Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XV, 1893. 

26) Bruaehettini, Sulla immunita contro il tifo. Bif. medica, Vol. VIII (cit. nach Schmidfs 
Jahrbüchern, Bd. 239, S. 200). 

27) Büchner, Ueber bakterientödtende Wirkung des zellenfreien Blutserums. Centralbl. f. 
Bskteriol., Bd. V und VI, 1889. 

28) , Ueber die nähere Natur der bakterientödtenden Substanz im Blutserum. Ibid., 

Bd. VI, 1889. 

29) , Untersuchungen Aber die bakterienfeindlichen Wirkungen des Blutes und Blut- 
serums. Archiv f. Hygiene, Bd. X, 1890. 

80) , Ueber den Einfluss höherer Concentration des Nährmediums auf Bakterien. 

Centralbl. f. Bakteriol., Bd. VU, 1890. 

31) , Die neueren Gesichtspunkte in der Immunitätsfrage. Fortschritte der Medicin, 

1892. 

32) , Weitere Untersuchungen über die bakterienfeindlichen und globuliciden Wir- 
kungen des Blutserums. Archiv f. Hygiene, Bd. XVII, 1893. 

33) , Ueber Bakteriengifte und Gegengifte. Münchener med. Wochenschr., 1888, 

No. 24 und 26. 

84) , Beruht die Wirkung des Behring'schen Heilserums auf Giftserstörung ? Berliner 

klin. Wochenschr., 1894. 

85) Centanni, Die speeifisehe Immunisation der Elemente der Gewebe, ein Beitrag aur 
Kenntniss der Immunität und der Serumtherapie bei Rabies. Deutsche med. Wochen- 
schrift, 1893, No. 46. 

36) Chantemease und Widal, Etüde experimentale sur l'exaltation, l'immunisation et la 
therapeutique de l'infection typhique. Annales de l'Institut Pasteur, 1892. 



Digitized by 



Google 



37) Charrin e 

38) dt ChrifU 
stitot Paat 

39) Ihrlich, 
Abriii. D 

40) , üe 

fectionskri 

41) fnimerfah 
Pneumonu 

41) Immerieh 
krankheite 

43) Immerieh 
de» XL 

44) Bnderlen, 
Blute». 1 

45) llfigge, 8 
tlt Zeiu 

46) Foa und ( 

47) t. Podor, 
48) , Hi 

Wochenscl 
49) , Di, 

50) Gamaleia, 
1889, Mo. 

51) dt eiaxa 
Annale» d< 

52) Grohmann 
Mikroorgai 

53) Haffkine, 
nales de 1 

54) Henkln, \ 
tralblatt fl 
Bitter, \ 

55) Hericourt 
ses effeta. 
Lit-Vers.) 

56) , Im 

tabercnlos« 

57) Iaaaeff, C< 
de l'Institt 

58) Jetter, üe 
ans dem p 



Bakteriol., 

60) Jütaaato, 
Bd X, 18 

61) Klein, Die 

62) Klemeneie 
geheilten 1 

63) Klemperer 
kokken-Inl 

64) — t 6., üi 
Berliner k 

35) , W« 

Cholera. 
W) -, »., ü 

therapie. 
\X) Irue and 

Hjgiene, I 
J8) Knie, B 

Bd. XH, 1 
(3) Leaams, I 

klin. Wocl 



Digitized by 



Google 



— 204 — 

70) Lubarsch, Ueber die bakterienvernichtenden Eigenschaften des Blutes und ihre Be- 
siehnngen snr Immunitat. Centralbl. f. Bakteriol., Bd. VI, 1889. 

71) , Unterrachnngen über die Ursachen der angeborenen und erworbenen Immunität. 

Zeitschr. f. klin. Med , Bd. XVIII und XIX, 1891. 

7t) , Ueber Immunität und Schutaimpraug. Thiermedicinische Vorträge, Bd. II, Haft 11, 

189t. 

73) Ketsehnikoft, Revue critiqne. Annales de l'Institut Pasteur, 1889, No. 12. 

74) Metschnikoff et Boux, 8ur la proprio bactericide dn sang de rat Annales da lln- 
ititut Pasteur, 1891. 

75) Metschnikoff, Etudes sur l'immunite. 4« mim. Annales de l'Institut Pasteur, 1891. 
76) , Etudes sur Hrnmunite. 5« mem. Ibid., 1892. 

77) , L'immunite* dans les maladies infectieuses. Semaine medicale, 1892. 

78) , Becherohes' sur le oholera et les ribrions. I mem. Annales de l'Institut 

Pasteur, 1898. 

79) Heister, S. t Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg. Deutsche med. 
Wochenschr., 1892, No. 28. 

80) Hissen, Zur Kenntnis« der bakterienfeindlichen Eigenschaft des Blutes. Zeitschr. t 
Hygiene, Bd. VI, 1889 

81) Huttall, Experimente Aber die bacillenfeindliehen Einflüsse des thierischen Korpars. 
Zeitschr. f. Hygiene, Band IV, 8. 858. 

82) Ogata und Jasuhara, Ueber die Einflüsse einiger Thierblutarten auf Milsbrandbacillan. 
Mittheilangen der medicinischen Facultät der Kaiserl. Japanischen Universität Tokio 
(cit nach Baum garten 's Jahresbericht fttr 1890, Bd. VI). 

88) Fansini, Weitere Untersuchungen Ober das Verhalteu des Serums gegenüber den Mikro- 
organismen, insbesondere über seine Heilkraft bei der Pneumoniekokken-Infeetion. 
Ziegler's Beiträge, Bd. XH, 1898. 

84) Pekelharing , Ueber Zerstörung von Milzbrand virus im Unterhautbindegewebe das 
Kaninchens. Ziegler's Beitrage, Bd. VHI, 1890. 

85) Petermann, Snr la substance bactericide du sang, decrite par le professeur Ogata. 
Annales de l'Iostitut Pasteur, 1891. 

86) Pfeiffer und Wassermann, Untersuchungen über das Wesen der Cholera-Immunität. 
Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XIV, 1898. 

87) Ponflok, Studien Über die Schicksale körniger Farbstoffe im Organismus. Virchow*s 
Archiv, Bd. 48, 1869. 

88) Prudden, On the germicidal action of Blood Serum and other body flaids. Medical 
Becord, 1890, Vol. XXXVH (cit. nach Baumgarten's Jahresbericht für 1890). 

89) Ravnaud, X., Etüde ezp4rimentale snr le röle du sang dans la transmission da rim.- 
munit4 vaccinale. Comptes rendns, 1877, T. LXXXIV, S. 458. 

90) Boger, Soci^tC de biologie. Semaine mädicale, 1890. 

91) , Bevne generale des sciences, 1891 (cit. nach Metschnikoff, s. No. 77 des 

Lit.-Vers.). 
92) Boux et Vaillard, Contribution k l'etude du tetanus. Annales de l'Iostitut Pasteur, 

1898. 
98) Bovighi, Süll' asione microbicide del sangue in diverse condisioni dell' organlamo. 

Biforma medica, 1890. 

94) Buffer, Becherches sur la destruction des microbes etc. Annales de l'Institut Pasteur, 
1891 (vergl. daselbst auch S. 675 die Versuche Boger 's). 

95) Bahftti, Versuche sur Immunisirung von Pferden und Schafen gegen Tetanus. Zeitsohr. 
f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XII, 1892. 

96) Seiander, Contribution a l'ätude de la maladie infectieuse du pore etc. Annale* da 
l'Institut Pasteur, 1890. 

97) Sabernheim, Experimentelle Untersuchungen Über Choleragift und Cholerasehuta. Ztachr. 
f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XIV, 1898. 

98) Stern, B., Ueber die Wirkung des menschlichen Blutes und anderer Kö'rperflüssigkeiftaa 
auf pathogen© Mikroorganismen. Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. XVIII, 1890. 

99) , Ueber Immunität gegen Abdominaltyphus. Deutsche med. Wochenschr., 1892. 

100) , Ueber einige Beaiehungen »wischen menschlichem Blutserum und pathoganan 

Bakterien. Verhandlungen des XIL Congresses für innere Medicin, Wiesbaden, IBM. 

101) ▼. Ssekely und Ssana, Experimentelle Untersuchungen über die Veränderungen dar aog. 
microbiciden Kraft des Blutes etc. Centralbl. t Bakteriol., Bd. XII, 1892. 

102) Tiasoni e Oattani, L'immunita contre il tetano etc. Biforma medica, 1891 (cit. nach 
Baumgarten's Jahresbericht). 



Digitized by 



Google 



— 20f 

103) Hmni and Cattani, üeber die Eigensc 
Bakteriol., Bd. IX, 1891. 

104) Tixsoni e Schwan, La profilassi e la cn 
cinati coutro quell» malattia. Riforma m< 

105) Tinoni und Oentanni, üeber die Art be 
heilen. Deutsche med. Wochenschr., 189! 

106) , Die Vererbung der Immunität g« 

Centralbl. f. Bakteriol., Bd. XIII, 1893. 

107) Tinoni und Cattani, Weitere experimente 
Tetanus. Berliner klin. Wochen »ehr., 181 

108) Traube und Qseaeidlan, Ueber Fäulnis» i 
gegen dieselbe. Jahresberichte der Schles 

109) Vaillard, 8ur les propriltes du slrom d 
medicale, 1891. 

HO) , De l'aetion des humeurs d'un an 

de cette maladie. Annales de llustitut Pi 

111) Werigo, Les globales blaues comme p 
Pasteur, 1892. 

HS) Wenrieke, Experimentelle Beiträge cur I 
„Blatserumtherapie". Arehiv f. Hygiene, 

113) Wladimiroff, A., Ueber die antitoxineraeug 
giftes bei Thieren. ZeiUchr. f. Hygiene 

114) Wyssokowitseh, üeber die Schicksale ^ 
Körper der Warmblüter. Zeitschr. f. Hyg 

115) Ualoüif 8ulla ▼aoeinasione del Cholera. 
Centralbl. f. Bakteriol., Bd. VII, 1890). 



Indem ich einer Aufforderung de 
Beferat über den gegenwärtigen Stand 
komme, habe ich mich Ton vornherein 
welche sich mit den Beziehungen der 
des Blutes beschäftigen. Es geschah 
beiten über Immunität im Laufe der let 
Richtung bewegt haben, dass selbst di 
über von rornherein einen gänzlich ab 
letzter Zeit sieh vorwiegend mit der Ni 
Wege gewonnenen Resultate beschäftig 
weil die älteren Ergebnisse der Immunit 
und von verschiedenen Standpunkten au« 
Darstellungen gemacht worden sind. 

Freilieh bestehen gerade auf diese 
iprüehe — häufig nicht nur in den M 
sachlichen Angaben der Autoren — c 
kritischer Siehtung nur wenig zur Ori< 
Aus diesem Grunde habe ich eine zi 
der hauptsächlichsten Fragen einer led 

Die oben gegebene Zusammenstellt 
•pruch auf Vollständigkeit; von der seh 
beiten ist mir zweifellos die eine oder 
bekannt gewordenen konnte ieh nicht 
gehen auf alle Einzelheiten, auf die 
Autoren u. s. w. hätte den umfang di< 
wäre für den Zweck desselben nieht vort 
ieh auch da, wo mehrfache Publioatioi 
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selben Gegenstand vorliegen, nur eine oder einige derselben oitirt, und «war, 
wenn möglich, solche, in denen sioh eine Zusammenfassung seiner Versuohs- 
ergebnisse findet. 



L Dia bakterientödtende Wirkung de« Blutes. 

Dass dem Blute bakterientödtende Eigenschaften zukommen, war bereits 
ror 20 Jahren von Traube und Oscheidlen (108) angegeben worden« 
Freilieh gentigen die Versuche, die diese beiden Forscher und später v. Fodor 
(47, 48) anstellten — sie injicirteo Bakterien in das Gefasssystem von 
Thieren und fanden das Blut derselben bald darauf bakterienfrei — heute 
nicht mehr, um eine Zerstörung der Bakterien durch das Blut zu beweisen. 
Wir wissen aus den von Wyssokowitsoh (114) unter Flügge's Leitung 
angestellten Experimenten — die seitdem öfters mit gleichem Erfolge wieder- 
holt worden sind, — dass in das Gefasssystem injicirte Bakterien, ähnlich 
wie nioht-organisirte kleinste Partikelohen (Ponfick (87)) zum grössten 
Teile sehr rasch in gewissen inneren Organen, besonders Leber, Milz und 
Knochenmark, abgelagert werden. 

Von einem anderen Gesichtspunkte aus gelangte Grohmann (52), ein 
Schüler Alexander Schmidt'«, zu der uns hier beschäftigenden Frage; 
er fand, dass flltrirtes (zellenfreies) Pferdeblutplasma, das spontan nur sehr 
langsam und schwer gerinnt, nach dem Zusatz verschiedener Pilze und 
Bakterien bedeutend schneller gerann, und dass andrerseits diese pflanzlichen 
Organismen durch das Plasma in ihrem Waohsthum — die Milzbrandbaoillen 
auch in ihrer pathogenen Wirkung auf Kaninchen — beeinträchtigt wurden. 

Später fand v. Fodor (49), dass frisch aus der Ader entleertes Kaninohen- 
blut im Stande sei, Milzbrandbaoillen abzutödten, und bald darauf unterzog 
Nuttall (81) unter der Leitung Flügge 's diese Frage einer eingehenden 
Bearbeitung. 

Nuttall fand zunäohst durch mikroskopische Untersuchung, dass Milz- 
brandbaoillen im Blute und in zellenarmen oder so gut wie zellenfreien thierisohen 
Flüssigkeiten (Liquor pericardii, Humor aqueus) deutliche Degenerationseraohei- 
nungen zeigten ; er ging dann dazu über, mittelst des Culturverfahrens quanti- 
tativ festzustellen, ob und in welchem Umfange Milzbrandbaoillen durch die 
genannten Körperflüssigkeiten abgetödtet würden. Das der Arterie oder Vene 
des Versuchsthieres entnommene Blut wurde in einem sterilen Glasgefasse aufge- 
fangen, in diesem (durch Schütteln mit sterilisirtem feinen Kies) denbrinirt, 
dann mittelst steriler Pipette in Portionen von 0,5 bis 1,0 ecm in Reagenz- 
gläser abgefüllt und hier mit einer Platinöse einer Aufschwemmung der zu 
untersuchenden Bakterienart geimpft. Die Menge der auf diese Weise in 
das Blut hereingebrachten Bakterien Hess sich dadurch ungefähr ermitteln, 
dass mittelst derselben Platinöse ein Glas verflüssigte Nährgelatine mit der 
Bakterienaufschwemmung geimpft wurde« Die Gelatine wurde dann zu einer 
Platte ausgegossen und später die Menge der gewachsenen Colonieen in der 
üblichen Weise durch Zählung bestimmt („Aussaat")« Die geimpften Blut- 
proben wurden in Thermostaten bei Körpertemperatur gehalten, und nach 
verschieden langer Zeit (1, 2 u. s. w. bis 20 Stunden) mit Nährgelatine 
vermengt und zu Platten ausgegossen. Es zeigte sioh bei diesen Versuchen, 
dass das Blut von Kaninchen, ebenso der in gleicher Weise untersuchte Liquor 
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pericardii und Humor aqueus von Hunden and Kaninchen in hohem Grade 
die Eigenschaft besau, Milzbrandbacillen zu tödten. 

Von den weiteren Besultaten Nuttall's sei noch erwähnt, dass das 
Blut ron Mäusen fast gar keine abtödtende Wirkung gegenüber dem Milz- 
brandbaoillus zeigte, und dass auch Kaninchenblut gegenüber dem 8taphylo- 
eoeeus pyogenes aureus ohne Wirkung war. Dagegen wurden der Bacillus 
mbtilis und Megaterium abgetödtet. Wurde Kaninchenblut 8 / 4 Stunden auf 
55°, oder Hundeblut 10 — 30 Minuten auf 52° erhitzt, so wurde dadurch 
die bakterientödtende Wirkung des Blutes aufgehoben. 

In demselben Jahre theilte Behring (14) mit, dass das Blutserum ron 
weissen Ratten, die er gegen Milzbrand immun fand, keinen geeigneten Nähr- 
boden für Milzbrandbaoillen darstelle, während dieselben in dem Blutserum 
mehrerer für Milzbrand empfänglicher Thierarten üppig wuchsen. Das Blut- 
serum der Hatten unterscheidet sich nach Behring ron dem Blutserum solcher 
Thiere, die für Milzbrandinfeotion empfänglich sind, durch eine beträchtlich 
höhere Alkalesoenz, die B. einer organischen Base zuzuschreiben geneigt ist. 

Eine weitere Fortführung der Nuttall 'sehen Beobachtungen erfolgte 
durch die 1 Jahr später ungefähr gleichzeitig erschienenen Arbeiten von 
Hissen (80) und Büchner (27). Beide Autoren untersuchten die Wir- 
kungen des denbrinirten Kaninchen- und Hundeblutes auf verschiedene pa- 
thogene und saprophy tische Mikroorganismen, und fanden, wie schon Nut t all, 
erhebliche Unterschiede in dem Verhalten der verschiedenen Bakterienarten. 
Während z. B. die Bacillen der Cholera asiatioa, des Abdominaltyphus, die 
?riedlän der* sehen Pneumoniebaoillen in erheblichen Mengen durch we- 
nige Tropfen Blut abgetödtet wurden, erfuhren andere Mikroorganismen, 
z. B. die verschiedenen Eiterkokken, Proteus, ein Wasserbaoillus u. s. w. in 
demselben Blute keine Abtödtung. Zellenfreies Blutplasma (Nissen) oder 
Blutserum (Buchner) zeigte, wie dies ja sohon nach Nuttall's Versuchen 
mit serösen Flüssigkeiten wahrscheinlich war, dieselbe Wirkung wie defibri- 
oirtes Blut 

Versuche mit menschlichem Blut (Stern (93), Bovighi (93)) ergaben, 
dass auch dieses gewisse pathogene Mikroorganismen, besonders den Cholera- 
und den Typhusbaoillus abzutödten vermag; schwächer oder inoonstant ist die 
Wirkung gegenüber dem Friedländer' sehen Pneumoniebaoillus und den 
pyogenen Staphylokokken; Streptokokken, Diphtherie- und Milzbrandbaoillen 
zeigten meist von vornherein reiohliohes Wachsthum im menschlichen Blute« 
Transsudate und Exsudate haben ähnliche Wirkung (Prudden (88), Stern 
(98), Pansini (83)). 

Von besonderem Interesse ist die sieh aus den bisher oitirten und 
einigen späteren Arbeiten (vgl. bes. Behring und Nissen (15)) ergebende 
Thateaohe, dass zwischen den bakterientödtenden Substanzen des Blutes ver- 
schiedener Thierarten und auch versohiedener Individuen qualitative Diffe- 
renzen bestehen müssen, und dass uns daher die Untersuchung der bakterien- 
tödtenden Wirkung feinste Unterschiede der verschiedenen Blutarten zeigt: 
so zeigt z. B. sowohl Kaninchen- als auch Mensohenblut dem Typhusbaoillus 
gegenüber deutliche bakterientödtende Kraft; aber während das Blut der 
meisten Kaninchen auoh Milzbrandbaoillen l ) in grosser Zahl abzutödten im 



1) 8elbet Milzbrand iporea werden durch das Blnt mancher Kaninchen vernichtet 
(Pekelharing (84), Lubarsch (71)). 
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8tande ist, ist menschliches Blut hierzu meist gar nicht fähig. Dies ist 
offenbar ein Unterschied zwischen der Wirkung der bakterienfeinlichen Sub- 
stanzen des Blutes und derjenigen der bis dahin bekannten Antiseptica. 
Einen weiteren Unterschied lehrt uns die gleichfalls von mehreren Autoren 
constatirte Thatsache, dass ein gegebenes Quantum Blut eine gewisse Menge 
eingebrachter Bakterien bis auf wenige Individuen abzutödten vermag, 
dass aber dann diese wenigen Bakterien in dem Blute üppig zu wachsen 
anfangen. Geht die Menge der in das Serum eingeführten Bakterien über 
eine gewisse Grenze hinaus, so wird die bakterientödtende Wirkung des letz- 
teren in kurzer Zeit erschöpft und man kann auf diese Weise z. B. Typhus- 
baoillen im menschlichen Blutserum, das sich bei Anwendung geringerer Bek- 
terienaussaat als stark bakterientödtend erweist, zum Waohsthum bringen (100). 
Dies spricht dafür, dass die Bakterien die bakterientödtenden Körper des 
Serums zu zerstören vermögen („lytisohe Wirkung" Kruse's (68)). Natür- 
lich wird diese Zerstörung um so schneller und vollständiger eintreten, je 
grösser die Zahl der Bakterien im Vergleich zu der umgebenden Serum- 
menge ist. 



An dieser Stelle ist es nothwendig, in Kürze einiger Einwände zu ge- 
denken, die von verschiedenen Seiten gegen die biologische Bedeutung der 
bakterientödtenden Eigenschaft des Blutes erhoben worden sind und die, 
wenn sie zu Recht bestünden, jeden Versuch, nach Beziehungen zwischen 
der bakterientödtenden Wirkung des Blutes und der Immunität zu suchen, 
aussichtslos erscheinen lassen müssten. 

Metsohnikoff (73) behauptete, der Untergang zahlreicher Bakterien 
beim Einbringen in das Blut entstünde durch den plötzlichen Wechsel des 
Nährmediums : die Bacillen kämen dabei aus einer Aufschwemmung in Koch- 
salzlösung oder Bouillon in das Blut und die weniger widerstandsfähigen Indi- 
viduen unter ihnen vertrügen eine derartige plötzliche Aenderung in der Zu- 
sammensetzung und Conoentration des Mediums nicht Indes dieser Erklä- 
rungsversuch kann mit Bestimmtheit als hinfallig bezeichnet werden: der 
Uebergang in conoentrirtere Medien (z. B. Pepton- oder Zuokerlösungen) hat 
gar nicht eine derartige bakterientödtende Wirkung (Buchner (30)). Ferner 
lässt Metschnikoff's Annahme unerklärt, warum das Blut oder Serum, 
welches kräftige bakterientödtende Wirkung zeigt, dieselbe sofort verliert, 
wenn es kurze Zeit auf Temperaturen über 50° erwärmt wird. Endlich ist 
auch die Angabe Metschnikoff's, dass, wenn man bei derartigen Ver- 
suchen zur Aussaat das bacillenhaltige Blut inflcirter Thiere benütze, eine 
abtödtende Wirkung nicht beobachtet werde, von verschiedenen anderen 
Autoren widerlegt worden. 

Indes sind ähnliche Einwände gegen die Bedeutung der bakterien- 
tödtenden Wirkung des Blutes in den letzten Jahren immer aufs Neue 
.wiederholt worden. So gaben Hafkine (53) und später de Christmas (SB) 
an, dass, wenn man Typhus- resp. Milzbrandbacillen in Nährbouillon, der all- 
mählich immer grössere Mengen von tierischen Flüssigkeiten (Humor aqueus, 
Binderserum) zugesetzt wurden, durch sucoessive Uebertragungen fortzüch- 
tete, sie schliesslich in den letzteren gut wüchsen; Christmas behauptet 
sogar, dass, wenn dann derartige Bacillen, die sich den thierischen Flüssig- 
keiten adaptirt hätten, in Bouillon gebraoht würden, nunmehr die Bouillon 
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„bakterientödtend" wirke. Allein diese Angabe hat sich bei einer durch 
Kionka (69) vorgenommenen Nachprüfung nicht bestätigt Ebensowenig 
konnte Kionka einige andere Angaben des zuletzt genannten Autors, die 
ebenmlls die biologische Bedeutung der bakterientödtenden Wirkung des 
Blutes als illusorisch hinstellen sollten, bestätigen. 

In jüngster Zeit hat Jetter (58) im Laboratorium Baum garten' s 
gefunden, dass Milzbrandbaoillen beim Einbringen in 0,7-proc Kochsalz- 
lösung theilweise au Grunde gingen. Er ist deshalb geneigt, die bakterien- 
tadteade Wirkung des Blutes mit diesem Yorgange in Analogie zu setzen 
«ad darin lediglich einen „natürlichen Absterbeprooess der Bakterien, einge- 
leitet durch die in dem Wechsel des Bodens gelegenen Einflüsse", zu sehen. 
Indes sind die Versuchsergebnisse Jetter's, die, wie er übrigens selbst 
hervorhebt, nur inconstante waren, keineswegs einer Verallgemeinerung fähig; 
so ergaben (noch nicht veröffentlichte) Versuche im Laboratorium der hiesigen 
laedionisohen Klinik, dass Typhusbacillen, die durch das Blut des Menschen 
und der meisten Thiere in grossen Mengen abgetödtet werden, beim Ein- 
bringen in physiologische Kochsalzlösung durchaus nicht in ihrer Zahl ver- 
mindert werden. Ferner gelten auch hier natürlich die oben gegen Metsoh- 
nikoff angeführten Grunde. Wenn Jett er schliesslich eine von manchen 
Autoren, besonders ron v. Szekely und 8a an a (101) gefundene Thatsaohe, 
dass nimlioh der Procentgehalt der in verschiedenen Mengen desselben Serums 
absterbenden Bakterien nur innerhalb geringer Grenzen schwankt, mit der 
Annahme einer eigentlichen antiseptischen Wirkung des Serums schwer ver- 
einbar findet» so vermag ihm fieferent auch hierin nicht beizustimmen. 
Dieser Befund zeigt nur aufs Neue — was ja schon längst bekannt ist — 
dass die verschiedenen Bakterien ein und derselben Aufschwemmung ver- 
schiedene Resistenz gegenüber der Wirkung des Serums haben. Aehnliohe 
Unterschiede in der Besistenzfähigkeit der einzelnen Bakterienindividuen 
beobachtet man indes auch bei Versuchen mit anderen Antiseptika, wenn 
■an die Zahl der ursprünglich eingebrachten und der nach verschiedenen 
Zeiten restirenden Bakterien ermittelt. 

Ein weiterer Einwand, der namentlich von Lübars eh (70 — 72) gegen 
die Bedeutung der bakterientödtenden Wirkung erhoben wurde, ist der, dass 
jene Eigenschaft dem intravasoulären Blute nicht in demselben Maasse zu- 
komme, wie dem aus dem Körper entnommenen. Eine directe Prüfung des 
iatnvasculären Blutes auf etwaige bakterientödtende Wirkung stösst allerdings 
auf Schwierigkeiten: man hat versucht, naoh Injectionen von Bakterienauf- 
sehwemmungen in die Blutbahn und gleich darauf vorgenommener doppelter 
Unterbindung einer Gefössstrecke (Büchner (29), Stern (98), Ender- 
len (44)) oder durch Injeotion einer Bakterienaufschwemmung in ein abge- 
bundenes Gefassstüok (de Giaxa und Guarnieri (51)) das Absterben 
der Bakterien im intravasoulären Blute direct zu verfolgen; indes trat bei 
diesen Versuchen meist bald nach der Bakterieninjeotion in dem abgebundenen 
Oefassstuck Gerinnung ein, wodurch die Beweiskraft derartiger Experimente 
beeinträchtigt wird. Freilich lässt sich mit Sicherheit sagen, dass die Ab- 
tödtung der Bakterien durch das Blut mit der Gerinnung als solcher nicht 
in ursächlichem Zusammenhang stehen kann. Denn auch das durch vor- 
herige intravenöse Peptonin jection ungerinnbar gemachte Blut zeigt bakterien- 
tödtende Wirkung (Nissen, Buchner) und das Gleiche gilt von manchen 
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Transsudaten, die nur äusserst langsame, während der Dauer des Abtödtungt- 
versuoh.ee überhaupt keine wahrnehmbare Gerinnung zeigen (Bef. (98)). 

Lubarsoh glaubte nun durch folgende Beobachtung sicher bewiesen 
zu haben, dass das intravasculäre Blut jedenfalls eine weit geringere bakterien- 
tödtende Wirkung haben müsse als das extravasouläre : er fand, dass ausser- 
halb des Körpers 1 eem Blut eines Kaninchens z. B. 2*/ f Millionen Milz- 
brandbaeillen abzutödten rermochte, während das Thier selbst nach intra- 
venöser Injection von nur 16 000 Bacillen an Milzbrand starb. Indes lässt 
sieh bei näherer Ueberlegung nioht verkennen, dass diese beiden Versuche 
nicht mit einander vergleichbar sind: Beim extravaseulären Versuch bleiben 
sämmtliche Bacillen dauernd der Wirkung des Blutes ausgesetzt und werden 
allmählich im Laufe von einigen Stunden abgetödtet. Nach der intravenösen 
Injection dagegen werden die Bacillen zum allergrößten Theil schon in den 
ersten Minuten der Wirkung des Blutes entzogen (Wyssoko witsch (114), 
Werigo (1 11)). So fand, um ein Beispiel anzuführen, der letztgenannte Autor 
schon 2 ] /ft Minuten nach intravenöser Injection sehr zahlreiche Milzbrand- 
bacillen, eingeschlossen in Leukooyten oder Endotbelien, in den inneren Or- 
ganen, besonders in der Leber vor. Daneben ist vielleicht noch bezüglich 
frei in den feinsten Capillaren liegen gebliebener Bakterien ein Versuch 
Buohner's in Betracht zu ziehen: B. fand, dass, wenn er Wattebäusoh- 
ohen, die mit einer gewissen Bakterienmenge inncirt waren, in Serum 
brachte, die bakterientödtende Eigenschaft des letzteren weit weniger in 
Wirkung trat» als wenn er die gleiche Menge Bakterien frei in dieselbe 
Serummenge brachte. Büchner (81) führt diesen Ausfall des Versuches 
darauf zurück, dafs im ersteren Falle die eng zusammengedrängten Bakterien 
mit verhältnissmässig wenig Serum in Berührung kommen, und deswegen 
leichter im 8tande sind, die bakterienvernichtenden Körper des Serums zu 
sohädigen (vgl. oben). 

Gerade das extravasculäre Verhalten des Kaninohenblutes gegenüber den 
Milzbrandbacillen spricht vielmehr für eine Uebereinstimmung zwischen 
dem extra- und intravasoulären Verhalten des Blutes. Bezüglich der bak- 
terientödtenden Wirkung kommen hier, wie die Untersuchungen verschie- 
dener Autoren gezeigt haben, erhebliche quantitative Unterschiede vor, die 
möglicherweise (Bonaduoe (19)) mit der verschiedenen Empfänglichkeit 
dieser Thierart gegenüber dem Milsbrandbaoillus parallel gehen. Indes in 
einem Punkte haben die Versuche verschiedener Beobachter (Flügge (45% 
Lubarsoh (71), von Sze*kely und Szana (101)) zu dem gleichen Resul- 
tate geführt, dass nämlich kurz vor dem Tode des Thieres, — zu der Zeit also, 
wo die Bacillen im Blute erscheinen und sich in demselben vermehren, — 
auch im extravasculär untersuchten Blute eine bakterientödtende Wirkung, 
selbst wenn dieselbe vor oder noch in den ersten Stunden nach der Infection 
sehr deutlich ausgesprochen war, nioht mehr zu oonstatiren ist. 

Beziehungen der bakterientödtenden Wirkung zur 

Immunität. 

Schon Nuttall (81) fand gewisse Beziehungen zwischen der bakterien- 
tödtenden Kraft des Blutes und der Immunität: Bei Hammeln, die gegen 
Milzbrand immunisirt waren, zeigte sich die bakterientödtende Kraft des 
Blutes etwas bedeutender als bei nicht vorbehandelten Hammeln. (Dieses 
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Besultai wurde später von Lubarseh (71) bestätigt, während Behring 
und Nissen (5) derartige Unterschiede nicht finden konnten.) Andrerseits 
beobachtete Kuttall, dass das Blut der für Milzbrand absolut empfänglichen 
Mäuse keine Spur einer abtödtenden Wirkung gegenüber Milabrandbacillen 
zeigte. Freilich fand sieh im Blute der Kaninchen, deren Empfänglichkeit 
für Milsbrand allerdings nicht so gross nnd nicht so constant ist wie die- 
jenige der Mäuse, meist eine deutliche bakterientödtende Wirkung des Blutes 
(vergl« oben). 

Im gleichen Jahre hatte, wie schon oben erwähnt, Behring (4) die 
starke bakterientödtende Wirkung des Serums weisser Hatten gegenüber dem 
Milsbrandbacillas in Beziehung zu der von ihm angenommenen Immunität 
dieser Thiere gegen Milsbrand gebracht. Indes zeigten spätere Untersucher 
(Lubarseh u. A.\ dass die weissen Ratten zum grösseren Theile gar nicht 
gegen Milzbrand immun sind 1 ). [Nach Lubarseh (71, 72) besteht gerade 
hier ein Gegensatz zwischen den Verhältnissen ausserhalb und innerhalb des 
Körpers: er fand, dass das Exsudat, von der Impfstelle (Milzbrandsporen 
subcutan) entnommen und ausserhalb des Körpers untersucht, das Auswachsen 
der Sporen nnd das Weiterwachsen der Bacillen hinderte ; trotzdem wuchsen 
im Körper der Ratte die Baoillen weiter und führten schliesslich den Tod 
der Thiere herbei.] 

An einem grösseren Material wurden die Beziehungen der bakterien- 
tödtenden Kraft zur Immunität bald darauf Ton Behring und Nissen 
untersucht; sie fanden bei einer der ron ihnen untersuchten Infectionen 
ein äusserst frappantes Zusammentreffen beider Eigenschaften : das Serum ron 
normalen Meerschweinchen vermag den Vibrio Metschnikowi, der bei diesen 
Thieren eine tödtliche Beptikämie hervorruft, nicht abzutödten ; dagegen zeigte 
das Serum von Meerschweinchen, die gegen diesen Mikroorganismus im- 
munisirt waren, ausgesprochene bakterientödtende Wirkung gegenüber dem- 
selben. 

Sine derartige Goinoidenz zwischen bakterientödtender Wirkung des 
Blutes und Immunität konnten die beiden genannten Autoren bei mehreren 
anderen daraufhin untersuchten Infectionen nioht nachweisen. So fehlt die 
bakterientödtende Wirkung gegenüber dem Milzbrandbacillus nioht nur in 
dem Serum absolut empfänglicher Thiere (Mäuse, Meerschweinchen), sondern 
sie kann auch in dem Serum natürlich immuner (Hund, Katze, Huhn) oder 
künstlieh immunisirter Thiere (immunisirter Hammel) fehlen. Ebenso fehlt 
die bakterientödtende Wirkung gegenüber dem Pneumoooocus nioht nur in 
dem 8erum absolut empfänglicher Thiere (Mäuse, Meerschweinchen, Kanin- 
chen), sondern auch im Blutserum immunisirter Kaninchen *). 

Das zuerst erwähnte Ergebniss bezüglich des Vibrio Metschnikowi wurde 
von Metschnikoff (76) nachgeprüft und bestätigt; indes brachte M. 
mehrere Einwände gegen die Bedeutung dieser Thatsaohe vor, so besonders 
den, dass die Vibrionen im Körper der immunisirten Thiere länger zu leben 
vermöchten als in dem Serum derselben Thiere ausserhalb des Organismus. 
Hieraus folgt jedoch nur, dass im Körper noch andere Factoren in Betracht 



1) Vergl. au dieser auch in der Folge viel discatirten Frage die vor Kursem er- 
schienene Arbeit von Kart Müller: Der Milsbrand der Hatten. Fortsehritte der Medicin, 
1898. 

3) Vergl. jedoch a. folg. 8. Kruse und Pansini (67). 
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nicht am eine dauernde Absohwäohung ; überträgt man ein wenig von 
der im Serum immunisirter Thiere gewachsenen Cultur in Bouillon, so er- 
langen die Bakterien in dieser alsbald ihre alte Virulenz wieder. Nachdem 
nun, wie alsbald näher besprochen werden wird, für das Blut immunisirter 
Thiere vielfach immunisirende Wirkung nachgewiesen worden war, kam 
Metsohnikoff (76, 77) auf die Vermuthuug, dass auch bei Versuehsergeb- 
nissen, wie denen Roger's, nur eine scheinbare Absohwächung der 
Bakterien vorliegen könnte, indem das bei diesen Versuchen mit eingeführte 
Serum die Thiere vor der Wirkung der an und für sich unverändert viru- 
lent gebliebenen Mikroorganismen schützte« Diese Vermuthung konnte er 
bei seinen Versuchen mit Hog- Cholera bestätigen: Filtrirte er eine an- 
scheinend abgesohwächte Cultur im Serum eines immunisirten Thieres durch 
Filtrirpapier und wusch die den Bakterien anhaftenden Reste des Serums mit 
steriler Kochsalzlösung ab, so zeigten nunmehr die auf dem Filter zurück- 
gebliebenen Bakterien keine oder wenigstens nur eine unerhebliche Abnahme 
ihrer Virulenz. 

Auch andere Versuche, die Charrin und Roger zur Unterstützung 
ihrer Ansohauung vornahmen (ein Gemisch von BouiUoncultur und Serum 
immunisirter Thiere erwies sich alsbald nach seiner Bereitung von stark 
verminderter Virulenz; ebenso das Blut immunisirter Tiere, das kurz nach 
einer reichliehen intravenösen Injeotion einer Aufschwemmung des betreffenden 
Infeotionserregers entnommen worden war und noch reichliche Mengen des- 
selben enthielt), sind sehr wohl mit der Annahme vereinbar, dass es sich 
hierbei nicht um eine Verminderung der Virulenz, sondern um eine schützende 
Wirkung des Serums immunisirter Thiere handelt. 

Die Hypothese von der Virulenz-abschwächenden Wirkung des Serums 
immunisirter Thiere bedarf demnach noch weiterer thatsächlicher Grund- 
lagen, ehe sie selbst nur für Einzelfalle acceptirt werden kann. 

Die schützende (immunisirende und antitoxische) Wirkung dee 

Blutserums. 

Der Gedanke, dass das Blut immunisirter Thiere im Stande sein möchte, 
die Immunität auf andere Thiere zu übertragen, findet sich bereits in einer 
Mittheilung von M. Raynaud l ) (89) an die Pariser Akademie im Jahre 1877. 
Der umstand, dass diese Mittheilung in der neueren Litteratur über Im- 
munisirungsversuohe durch Blut, soviel ich weiss, gänzlich unberücksichtigt 
geblieben ist, wird es rechtfertigen, wenn wir diesen ersten Versuch nach 
dieser Richtung etwas ausführlicher besprochen. 

Raynaud sagt: 

„Le but que je me suis propose* dans les experienoes dont l'expose* va 
suivre, a 4t6 d'essayer de de*terminer quel est chez l'individu Vaccine* l'agent 
de transmission, le vehicule qui fait passer dans l'economie tout entiere le 
principe quelqu 'il soit, qui lui confere pour l'avenir le privile*ge de Tim- 
muoite\ 

„L'idee la plus naturelle qui se presente ä 1'esprit c'est que oe vtfhicule 
doit 6tre le sang; et oette hypothese parait d'autant plus plausible, que des 



1) Auf dieM MittheiliiDg bin Ich durch ein Referat (ron 8oyka) im Arohlr flu* ex- 
perimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. VH aufmerksam geworden. 
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obserrations positives ont d^jä e'tabli, pour d'autres maladies virulentes les 
piopritftes virulentes et contagieuses da sang de l'individu qai en est aifeote* .... 

„Le meilleur moyen de rentier eette Hypothese, o'tftait e'videmment de 
transmettre a an organisme sain le sang d'un vaooinifere, et oe sang aeule- 
■ent, en ävitant avec soin de faire intervenir dans l'experienoe la lymphe 
vaconale elle-mdme." 

Um diese Hypothese experimentell zu prüfen, entnahm B. geimpften 
Kindern durch Einstich in die Haut am Vorderarm oder an der Finger- 
kuppe einen Tropfen Blut and impfte denselben — wie bei der gewöhn- 
liehen Impfung — mittels einer Laneette einem nooh nicht geimpften 
Kinde ein. Die Zeit zwischen der Yaocination und der Blutentnahme liess 
IL, da sie von Einfluss auf das Resultat sein konnte, bei 35 derartigen Ver- 
suchen zwischen einem Tage und 6 Wochen variiren. Das Resultat dieser 
Y ersuche war stets negativ, insofern als sioh niemals an der Impfstelle eine 
Spur Ton Impfblattern zeigte. In 5 Fällen wurden später Gontrollversuche 
mit gewöhnlicher Yaocination Torgenommen: die geimpften Kinder erwiesen 
sich als empfanglich. 

Darauf stellte Raynaud einen Thierversnoh mit grösseren Blutmengen 
an: Einer Färse, die 6 Tage Torher geimpft worden war, wurden aus der 
Vena jugularis 250 g Blut entzogen und einer zweiten intravenös injicirt. 
Während der nächsten 14 Tage blieb dieses letztere Thier bis auf eine 
rasch vorübergehende Diarrhöe gesund. Nach dieser Zeit wurden an ihm 
4M) Impfungen mit frischer Vaccine vorgenommen; keine einzige ging an, wäh- 
rend ein Gontrollthier auf Impfungen mit derselben Yacoine prompt reagirte. 
Bezöglieh des negativen Resultats bei den Versuchen an Kindern weist R. 
anf die Möglichkeit bin, dass die minimalen Blutmengen, die bei den letzteren 
zur Impfung verwendet wurden, unzureichend gewesen sein könnten, die 
Immunität zu übertragen. 

Ob R. diese UnterBuchungen — wie er in Aussicht stellte — weiter 
Terfolgt hat, ist mir nicht bekannt. Wenn auch die Möglichkeit vorliegt, 
dass ea sich bei seinen Experimenten nicht um eine Wirkung des Blutes an 
und für sioh, sondern mit dem Blute injicirter Vaooine-Mikroorganismen ge- 
handelt haben könnte, so bleibt ihm doch jedenfalls das Verdienst, schon vor 
Hagerer Zeit einen Oedanken entwickelt zu haben, der, wie die Untersu- 
chungen der letzten Jahre gezeigt haben, zu einer Reihe interessanter und 
wichtiger Ergebnisse geführt hat. 

Die Frage nach der Uebertragbarkeit der Immunität durch das Blut wurde 
11 Jahre später aufe Neue aufgenommen von He'rioourt und Rieh et (65). 
Diese Autoren fanden bei Untersuchungen mit einem „8taphylooocous pyo- 
septacus", der beim Kaninchen starkes Oedem an der Infeotionsstelle, Fieber 
und den Tod innerhalb 94 Stunden, beim Hunde dagegen nur einen zur 
Heilung gelangenden, grossen Abscess hervorruft, dass das Blut eines normalen 
Hundes, in der Menge von 80 — 85 g einem Kaninchen 86 Stunden vor der 
InCeetion intraperitoneal injicirt, den Tod um 1 — 8 Tage hinausschiebt, in 
35 Proc der Fälle sogar ganz verhindert. Benutzten sie zu einem analogen 
Veramah das Blut eines Hundes, der die Infection überstanden hatte, so 
blieben sämmtliche Kaninehen, denen das Blut vor der Infection injicirt 
worden war, am Leben. 

Bald darauf berichteten dieselben Autoren (56) über günstige Erfolge, 
welche sie bei der Tuberoalose der Kaninchen durch, intraperitoneale 
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Injeotion von Hundeblut (Hände sind bekanntlich gegen Tubereulose sehr 
wenig empfänglich) eriielt hatten. Analoge Versnobe stellten kurz daranf 
Bertin und Pioq (17) mit intravenöser Injeotion des Blutes von Ziegen, 
die gegen Tuberoulose immun sind, an. Mit dieser Methode sollen nicht 
nur bei der experimentellen Tuberoulose der Kaninchen — auch wenn die 
Thiere erst nach der Infection mit dem Blute behandelt wurden — sondern 
auch bei der menschlichen Tuberoulose Erfolge erzielt worden sein (76). 

Eine theilweise Nachprüfung dieser Yersuchsergebnisse durch Boa» 
ohard (22) hat diese Angaben nicht bestätigen können. 

Etwa gleichseitig theilten Babes und Lepp (3) mit, dass Hunde vor 
und bald nach der Infection mit dem Virus der Tollwuth durch Injectionen 
des Blutes von Hunden, die gegen Rabies immunisirt worden waren, 
wenigstens in einem Theii der Fälle geschützt werden konnten. 

Ferner soll nach Ogata und Jasuhara (82) das Blutserum der 
gegen Milzbrand immunen Frösche und Hunde die für diese Infection abso- 
lut empfänglichen Mäuse zu schützen im Stande sein. (Auch ausserhalb 
des Thierkörpers soll eine Abschwächung der Milzbrandbaoillen durch der- 
artiges Serum eintreten.) Indes sind diese Angaben durch verschiedene 
Autoren, u. A. Petermann (85), Lubarsch (72), widerlegt worden. 

Ton grosser Wichtigkeit für die weitere Entwicklung dieser Frag» 
wurde die Ende 1890 erschienene Arbeit von Behring und Kitaeato (7): 
„Ueber das Zustandekommen der Diphtherie-Immunität und der Tetanus- 
Immunität bei Thieren". Behring war bei seinen Untersuchungen über 
Immunität gegen Diphtherie zu der Ansicht gelangt, dass diejenigen Mo- 
mente, welche bisher zur Erklärung der Immunität herangezogen wurden 
(als solche führt er an : Phagocytose, bakterienfeindliche Wirkung des Blutes 
und Giftgewöhnung), in diesem Falle nicht ausreichten. B. und K. suchten 
deshalb nach einer neuen „Erklärung für die Immunität". Da gerade da- 
mals von verschiedenen Seiten festgestellt worden war, dass Diphtherie- und 
Tetanusbacillen hauptsächlich durch ihre Giftproduotion pathogen wirken, so 
gelangten sie dazu, in einer Wirkung des Blutes immunisirter 
Thiere auf die Bakteriengifte das Wesen der Immunität — zur 
nächst bei Diphtherie und Tetanus — zu vermuthen. An die Spitze ihrer Mit- 
theilung stellten sie den Satz : „Die Immunität von Kaninchen und Mäusen, 
die gegen Tetanus immunisirt sind, beruht auf der Fähigkeit der zellen- 
freien Blutflüssigkeit, die toxischen Substanzen, welche die Tetanusbacillen 
produoiren, unschädlich zu machen." 

Behring und Kitasato fanden, dass Kaninchen, die gegen Tetanus 
immunisirt worden waren, nicht nur gegen die Wirkung lebender Bacillen, 
sondern auch gegen die der von ihnen producirten Gifte unempfindlich waren ; 
ferner, dass das Blut oder Blutserum solcher Thiere, Mäusen injicirt, dieselben 
vor der Wirkung lebender Tetanusbacillen und des Tetanusgiftes schützt», 
und zwar nicht nur, wenn das Serum vor der Infection bezw. Intoxication 
injicirt wurde, sondern selbst dann noch, wenn dies erst einige Zeit 
nachher, als bereits mehrere Extremitäten tetanische Starre zeigten, ge- 
schah. Das Serum nicht immunisirter Thiere zeigte eine derartige Wirkung 
nicht 

B. und K. nahmen an, dass es sich um eine Zerstörung der Bakterien- 
gifte durch das Serum handle. Als Beweis für „die enorme giftzerstörende 
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Wirkung" des Serums eines gegen Tetanus immunisirten Kaninchens führen 
sie folgenden Versuch an : 

„Von einer 10-tägigen Tetanusoullur, welche durch Filtriren keimfrei 
geworden war, genügte 0,00006 com, um eine Maus nach 4 — 6 Tagen, und 
0,0001, um dieselbe nach weniger als 2 Tagen sioher zu tödten. 

„Nun haben wir 5 ccm Serum vom tetanusimmunen Kaninchen mit 1 ccm 
dieser Cultur vermischt und 24 Stunden das Serum auf das in der Cultur 
enthaltene Tetanusgift einwirken lassen. Von dieser Mischung erhielten 
4 Mäuse je 0,2 ccm, mithin 0,033 com Cultur, oder mehr als das SOOfache 
der sonst für Mäuse todtliohen Dosis; sämmtliohe 4 Mäuse blieben dauernd 
gssund; die Oontrollmäuse starben dagegen an 0,0001 der Cultur nach 36 
Stunden/' 

(Durch diesen Versuch war offenbar eine Giftzerstörung nicht erwiesen ; 
sie wäre es erst dann gewesen, wenn B. und K. ein allmähliches Schwächer- 
werden der Giftwirkung bei längerem Stehen eines Gemisches von Serum 
and Gift eonstatirt hätten. Eine derartige Annahme lag jedenfalls dem 
Vorgehen von Behring und Kitas ato au Grunde, wenn sie das Gemisch 
von 8erum und Gift erst nach 24-stündigem Stehen injicirten. 
Man findet jedoch weder in der ersten noch in den späteren Mittheilungen 
beider Autoren eine Angabe, dass ein derartiges Gemisch, unmittelbar nach 
der Herstellung injioirt, giftiger gewesen wäre. Thatsächlioh ist dies auch gar 
nicht der Fall, wie Versuche des Ref. (99) mit Typhustoxinen und von 
Bouz und V ai llard (92) mit Tetanusgift zeigten. Damit verliert aber jener 
Versuch von B. und K. jede Beweiskraft: Es besteht zwar noch die Möglichkeit, 
dass das Serum momentan giftzerstörend wirkt, ebensowohl ist es jedoch 
denkbar, dass das Serum gar nioht auf das Gift, sondern auf den Organismus der 
Vcrsnchsihiere wirkt und letzteren gegenüber dem Gift unempfindlich macht. 
Wir werden auf diese Frage, die insbesondere auch mit Hinblick auf die 
von Behring und Kitas ato gegebene Erklärung für die Immunität von 
Wichtigkeit ist, später noch zurückkommen müssen.) 

Der Entdeckung von Behring und Kitas ato folgte eine grosse Reihe 
von Arbeiten, bei deren Besprechung wir, um Wiederholungen zu vermeiden, 
die zeitliehe Reihenfolge nicht ganz strenge innehalten können. 

Zunächst wurde von vielen Autoren für verschiedene Infeotionen die 
in einzelnen Fällen (vergl. oben) bereits früher gefundene Thatsaohe eon- 
statirt, dass das Blut von Thieren, die gegen eine bestimmte Infeotion 
immunisirt worden sind, im Stande ist, immunisirende, öfters auch heilende 
Wirkung bei der gleichen Infeotion auszuüben. Tizzoni und Gättani 
(102), bald darauf anch Vai llard (109) bestätigten, wenn auch mit man- 
cher Abweichung in Einzelheiten, die eben besprochenen Versuohsergebnisse 
beim Tetanns. Fos und Carbone(46), Emmerich und Fowitzky (41), 
G. und F. Klemperer (68), Kruse und Pansini (67) fanden immuni- 
siremde und heilende Wirkung im Serum von Thieren, die gegen die Pneumo- 
kokken-Infection immunisirt waren. Emmerich und Mastbaum (42) 
gelangten beim Schwein erothlauf, Bouchard (22) bei der Pyocyaneus- 
Infeetion, Brieger, Kitasato und Wassermann (23) u. A. für die 
Infeetion von Meerschweinchen mit Typhus- und Cholerabacillen zu ana- 
logen Resultaten; Tizzoni stellte mit Sohwarz (104) und Centanni 
CMSnlUiil t Alle Paibol V 15 
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(105) bei der Hundswuth Immunisirungs- und Heilungsversuche mit dem 
Serum immunisirter Thiere an. 

Während somit das Blutserum künstlich immunisirter Thiere bei allen 
daraufhin untersuchten Infeotionen schützende Wirkung im Thierexperiment 
erkennen Hess, wurde in dem Serum natürlich immuner Thiere eine 
derartige Wirkung meist vermisst. Schon oben wurde bemerkt, dass sich 
einige frühere positive Befunde dieser Art bei einer Nachprüfung nicht 
bestätigt haben. Ferner fand Eitasato (60), dass das Serum des gegen 
Tetanus immunen Huhnes keine Spur einer schützenden Wirkung zeigte. In 
anderen Fällen scheinen indes doch auch mit dem Serum natürlich immuner 
Thiere zweifellose Immunisirungserfolge erzielt worden zu sein. Jedenfalls 
aber nimmt das 8erum derartiger Thiere schützende Wirkung an, sobald das 
Thier einigermaassen erhebliche Mengen von lebenden oder abgetödteten 
Gulturen des betreffenden Mikroorganismus injioirt erhalten hat. So fand 
Yaillard (109), dass das Serum des Huhne« naeh Injectionen reichlicher 
Mengen von Tetanustoxinen, die indes bei diesem Thiere keine krank- 
machende Wirkung äussern, schützende Wirkung annimmt, und Analoges 
haben später andere Autoren (F. Klemperer (66), Aronson (2)) für 
andere Infectionen gefunden. 



Auch das Blut von Menschen, die eine bestimmte Infectionskrank- 
heit überstanden haben, zeigt — mindestens in vielen Fällen — die Eigen- 
schaft, Versuchstiere vor der Wirkung des betreffenden Infectionserregen 
zu schützen: Dies wurde constatirt für Pneumonie (Klemperer (63), 
£. Neisser (79) u. A.), Abdominaltyphus (8tern (99), Chantemesse 
und Widal (36)), Cholera asiatica (Lazarus (69), G. Klemperer 
(65), Metsohnikoff (78) u. A.), Diphtherie (Klemensiewiez und 
£ seh er ich (62)). 

Von besonderem Interesse ist, dass zum Theil schon ausserordentlich 
kleine 8erummengen hinreichen, um im Thierexperiment schützende Wirkung 
auszuüben. So genügt nach den Untersuchungen von Lazarus 1 / 10 bis 
Vi oo m 8 des Serums von Menschen, die eine schwere Gholerainfeetion 
durchgemacht haben, um ein Meerschweinchen vor der Wirkung einer nach- 
folgenden intraperitonealen Injection von Choleracultur in sonst sicher tödt- 
licher Dosis zu schützen. 

Freilich Hess sich nioht in jedem Falle, in dem menschliches Blutserum 
naoh dem Ueberstehen der genannten Infectionskrankheiten untersucht wurde, 
mit den verwendeten Serummengen eine deutliche schützende Wirkung er- 
zielen; und andererseits wurde bereits mehrfach constatirt, dass nicht selten 
auch das Blutserum von Menschen, die niemals eine bestimmte Infektions- 
krankheit, z. B. Cholera, Abdominaltyphus gehabt hatten, Versuehsthiere 
gegenüber dem Erreger der betreffenden Krankheit zu schützen vermag 
(G. Klemperer (64), Chantemesse und Widal (36), Stern (100), 
Metschnikoff (78) u. A.). 

Auch wenn die Infeotion tödÜich endet, lässt sieh mitunter in dem 
Blutserum während der Infection oder post mortem schätzende Wirkung nach- 
weisen. Metsohnikoff (75) beobaohtete, dass das Blut eines mit Hog- 
cholera inficirten Thieres im Laufe der mit dem Tode endenden Krankheit 
deutliche immunisirende Wirkung annimmt Zu dem gleichen Ergebnis! 
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hrnen Botkin (20) und Metßchnikoff (78) bei Versuohen mit dem 
Blutaerum von Menschen, die der asiatischer Cholera erlegen waren. Referent 
fend neuerdings, dass das Blutserum von zwei Mensohen, die an Abdominal- 
typhue gestorben waren, sogar in kleineren Quantitäten schützende Wirkung 
gegenüber der experimentellen Typhusinfeetion der Meerschweinchen ausübt, 
als das Blutserum mehrerer Personen, die die Krankheit überstanden hatten. 

(8ohluss folgt) 



Referate. 



Bleuler, Zur Aetiologie und Therapie der nicht-puerperalen 
Osteom alacie. (München, media Wochenschr., 1893, No. 15.) 
B. fand in 18 Fallen bei Nerven- resp. Geisteskranken, die nicht 
ins Freie kamen, eine Knochenerweichung, deren Hauptsymptome diffuse 
Schmerzen namentlich bei Bewegungen, motorische Schwäche, im zweiten 
Stadium Verlegungen des Rump&keletes waren, und welche nach län- 
gerem Aufenthalt der Patienten in freier Luft geheilt wurde. Ob diese 
nicht puerperale Knochenerweichung eine echte Osteomalacie war oder 

Dicht, läSSt B. dahingestellt. Ludwig Kantorowic* (Frankfurt aj M.). 

Kifctort, Hugo, Anatomische Untersuchungen über die 
Osteomalacie. (Bibliotheca medica G. Heft 2. 1893.) 
Verf. fasst die Resultate seiner Untersuchungen folgendermaassen 
zusammen: „Die als Osteomalacie bezeichnete Knochenerweichung ist 
charakterisirt durch eine Auflösung der Kalksalze in den an die Mark- 
räume angrenzenden Knochenabschnitten. So entsteht ein Theil der be- 
kannten osteoiden Säume, welche die Structur des normalen Knochens 
zeigen. Ihre Substanz wird weiterhin vom Markraum aus allmählich 
eingeschmolzen. Dadurch kommt die Bareficirung und oft eine völlige 
Auflösung grosser Knochenabschnitte zu Stande. An diese Resorptions- 
vorgäflge, neben denen lacunäre Processe in geringem Umfange einher- 
gehen können, schliesst sich eine wohl als Regeneration aufzufassende 
Neubildung von Knochenbälkchen an, die, wenn sie an Stellen ganz unter- 
gegangenen Knochens treten, vielfach auf grosse Strecken eine dichte 
feinporige Substanz erzeugen. Da sie nur central zu verkalken pflegen, 
so entstehen auch an ihnen osteoide Säume, die aber durch ihre Structur 
und ihre Beziehung zum Mark von jenen durch Entkalkung entstandenen 
unterschieden sind.' 4 

Diese Befunde erreicht R. durch ausführliche makroskopische und 
mikroskopische Betrachtung von 4 Fällen nicht-puerperaler, 1 Fall puer- 
peraler und 1 Fall hochgradiger seniler Osteomalacie, nachdem er zuerst 
eine kritische historische Beleuchtung der über die Osteomalacie herr- 
Ansichten gegeben hat 2 Tafeln erleichtern die Beschreibung. 

15* 
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Makroskopisch weist R. besonders auf die Regelmässigkeit hin, mit der 
Verdichtangsproce8se in den verschiedenen Skeletabschnitten 
(namentlich an Wirbel, Sternum, Rippen, weniger am Femur, wo die 
Rareficirung fiberwiegt) vorkommen. Mikroskopisch wird einerseits auf 
die Neubildung von Knochengewebe Werth gelegt, das dann aber nur 
central und oft nur in geringer Ausdehnung verkalkt ist und meist 
einen totalen Umbau des Knochens, eine dichte, äusserst feinporige 
Structur hervorgerufen hat Um die neugebildeten Knochenbälkchen 
findet sich das eine Mal eine Lage fibrillärer kernreicher Substanz, sonst 
ein Osteoblastenlager. Der erstere Modus bietet eine Aehnlichkeit mit 
v. Recklinghausen's Bildern bei Ostitis fibrosa. Die neue Substanz 
unterscheidet sich durch ihre theils mehr homogene, theils nicht so ty- 
pische lamelläre Zusammensetzung und durch grössere, wohlausgebildete 
Knochenkörperchen vom alten Knochen. Andrerseits sucht Verf. durch 
die mikroskopische Untersuchung vor allem die Frage zu beantworten: 
„Kommt die Resorption von Knochensubstanz nach Art des normalen 
Vorgangs unter Vermittlung von Osteoblasten zu Stande oder besteht 
die Ansicht zu Recht, welche sie auf eine primäre Entkalkung des 
Knochengewebes unter Bildung osteoider Säume und nachherige Auf- 
lösung der entkalkten Grundsubstanz zurückführt? 41 Er erklärt sich für 
die zweite Ansicht und wendet sich besonders gegen die — lediglich 
theoretischen — Untersuchungen Cohnheim's, der die Osteomalacie 
auf eine verminderte Kalksalzablagerung in die osteoide Substanz bei 
normaler oder verstärkter Resorption und physiologischer Apposition 
zurückführen wollte. Besonders fehlt der Nachweis einer der hochgradigen 
Rareficirung des Knochens entsprechenden lacunären Resorption. Ihr ge- 
ringes Vorhandensein lässt sich durch Fortdauer der physiologischen Re- 
sorptionsvorgänge neben dem osteomalacischen Process wohl erklären. 
Das Kalklosbleiben des neugebildeten und die Entkalkung des alten 
Knochens haben dieselbe Ursache, worin diese aber besteht — ob in einer 
Alcalescenzverminderung des Blutes? — lässt Verf. unentschieden. Jeden- 
falls macht es Verf. durchaus verständlich, dass die beiden Processe 
neben einander vorkommen, und erklärt hieraus die divergirenden An- 
sichten der Autoren über Apposition und Resorption bei Osteomalacie. 

Eine durchgreifende Trennung der puerperalen und nicht puerperalen, 
aber auch dieser und der senilen Osteomalacie, ja der deformirenden 
Ostitis und dieser anderen Erkrankungen glaubt Verf. nicht annehmen 
zu dürfen. 

Das Referat hat selbstverständlich nur einige besonders interessante 
Punkte aus der Arbeit herausgegriffen. aoebei (Hamburg). 



mimann, E., Beiträge zur Lehre von der Osteomyelitis 
acuta. Wien, A. Holder. 
Den Hauptinhalt der umfangreichen Arbeit bildet das Studium der 
Aetiologie der acuten Osteomyelitis, besondere in bakteriologischer Hin- 
sicht. U. untersuchte Jahre hindurch alle in der Albert 'sehen Klinik 
vorkommenden Fälle, soweit die Knochenherde noch geschlossen waren, 
bakteriologisch. Er fand stets Staphylococcus aureus meist allein, seltener 
mit albus und einmal mit Streptococcus pyogenes, bis auf 2 Beobacb- 
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farcen, in denen die Osteomyelitis secandär war. In einem dieser Fälle, 
wo sie im Verlauf einer genuinen Pneumonie entstand, traf er im Knochen- 
eiter ausschliesslich den Diplococcus pneum. Weichselbaum, dessen 
pyogene Eigenschaften er durch zahlreiche Impfungen auf Thiere fest- 
stellte; im anderen züchtete er aus dem an Typhus abdom. sich an- 
schliessenden Enochenabscess den Typhusbacillus in Reincultur. 

Angeregt durch diese beiden letzten Beobachtungen unternahm er 
tu Hnnden, Kaninchen und Meerschweinchen eine grosse Zahl von Ver- 
suchen darüber, mit welchen Mikroorganismen und unter welchen Be- 
dingungen sich Osteomyelitis erzeugen Iftsst. Er brachte die Bakterien 
entweder direct in das durch Trepanation freigelegte Knochenmark, oder 
injicirte sie intravenös, nachdem er vom Kniegelenk aus das Mark des 
Femur zerwühlt oder — nach dem Vorgang Anderer — eine subcutane Fractur 
angelegt oder durch temporäre Ligatur einer Extremität Hämorrhagieen 
im Knochenmarke erzeugt hatte. Es dienten ihm dabei 1) die pyogenen 
Bakterien xar ttoxrjv: 2) die nach Manchen pyogen wirkenden, z. B. 
Pyocyaneus, Prodigiosus, Typhusbacillus, Pneumococcus; 3) die nicht 
pyogenen. 

Das Resultat der Versuche ist in Kürze folgendes: Alle pyogen 
wirkenden Mikroorganismen können Osteomyelitis hervorrufen, wenn eine 
grobe Verletzung des betreffenden Knochens vorherging; die der 3. Kate- 
gorie angehörigen, nicht pyogenen dagegen veranlassten auch unter diesen 
Bedingungen niemals Entzündung. 

Die secundäre Osteomyelitis des Menschen ist von der gewöhnlichen 
primären nur dadurch unterschieden, dass sich die Wirkung der betreffen- 
den Mikroorganismen auch an einer anderen Stelle als im Knochen, z. B. 
bei Furunkulose in der Haut, bei Typhus im Darm äussert C. ver- 
mothet, dass einer scheinbar primären Osteomyelitis häufig eine Infections- 
krankbeit vorausgegangen ist 

Bei der umfassenden Zusammenstellung der Literatur werden auch 
die Fälle von Knocheneiterong aufgeführt, die sich an Infectionskrank- 
heiten ohne bekannten specifischen Erreger, Variola, Scharlach, Masern, 
Influenza anschliessen. Bakteriologische Untersuchungen über diese liegen 
nicht vor. 

Das Eindringen der Mikroorganismen in den Körper geschieht bis- 
weilen von der Haut aus, durch Verletzungen oder Furunkel; von der 
Longe aus wenigstens in den durch Pneumonie eingeleiteten Fällen; vom 
Duroi her nach U.'s Ansicht nicht so häufig, als Kocher annimmt Bei 
5 Thieren, die er nach Anlegung einer subcutaneu Fractur 'mit Faul- 
flössigkeit fütterte, erfolgte, im Gegensatz zu Koch er 's Versuchen, an- 
tiandsloee Heilung der Knochenbrüche. 

Osteomyelitis ohne Mikroorganismen wollen ältere 
Autoren durch mechanische Läsionen hervorgerufen haben, spätere 
dagegen nicht; auch U. hatte negativen Erfolg, wenn er das Knochen- 
nark durch Paquelin verachorfte oder den Knochen stark erschütterte etc., 
dagegen erzeugte er durch chemische Mittel, nämlich directe Injection 
von Calomel und Terpentin ins Mark, Osteomyelitis mit bakterienfreiem 
Eiter. Ebenso entstanden jbakterienfreie Abscesse an der Stelle der 
Praetor, wenn todte Gulturen von Staphylococcus, Typhus, Prodigiosus 
intravenös injicirt wurden. 
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Nach Allem ist die Osteomyelitis keine speeifische Krankheit, ebenso 
wenig wie ein Abscess, sondern nur eine durch gewisse Umstände im 
Knochen localisirte Eiterung, die gewöhnlich durch Mikroorganismen er- 
zeugt wird, experimentell auch ohne diese hervorgerufen werden kann. 

Die zusammenfassende pathologisch -anatomische Darstellung folgt 
dem von Kocher entworfenen Bild. Bezüglich der feineren Verände- 
rungen im entzündeten Mark wird eine ausführlichere Mittheilung in 
Aussicht gestellt. 

Der übrige Theil der Monographie: Symptomatologie, Prognose, 
Therapie, interessirt den Kliniker. m. b, Schmidt (Stnusbwg). 

Fischer, F., und Levy, E. 9 Bakteriologische Befunde bei 

Osteomyelitis und Periostitis; Vorkommen des Diplo- 

coccus pneumoniae Fränkel und des Streptococcus 

pyogenes. (Dtsche Ztschr. f. Ghir., Bd. 36, 1893.) 

F. und L. untersuchten 15 Fälle acuter primärer Osteomyelitis und 

Periostitis mit noch nicht aufgebrochenen Herden bakteriologisch. Am 

häufigsten fanden sie Staphylococcus pyogenes, 9mal albus, 2mal aureus, 

ohne dass ein Unterschied im Verlauf zu erkennen gewesen wäre. In 

einem Falle, wo 24 Tage nach dem Beginn einer Osteomyelitis femoris 

der Tod an eitriger Leptomeningitis erfolgte, züchteten sie zu Lebzeiten 

des Pat aus dem Knocheneiter und dem Blut in Reincultur den Diplo- 

coccus pneumoniae Fränkel, den sie mikroskopisch auch im meningealen 

Exsudat nachwiesen. Denselben Bacillus erhielten sie aus dem Eiter 

in einem weiteren Fall von acuter Periostitis der Scapula. 2mal endlich 

trafen sie ausschliesslich Streptococcus pyogenes; in diesen Fällen blieb 

Sequesterbildung aus. 

Verff. stimmen der Annahme der französischen Autoren nicht zu, 
dass je nach der Art der ursächlichen Mikroorganismen sich für das 
Krankheitsbild und den Verlauf besondere Typen aufstellen lassen. 

lt. B. Schmidt (Stnusburg). 

Jasiiiski, Ueber syphilitische Erkrankungen der Wirbel- 
säule. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, XXIII, 1891, S. 409.) 
Verf. hat eine kleine Anzahl von Fällen dieser seltenen Erkraukung 
der Wirbelsäule beobachtet und giebt davon die Krankengeschichten 
wieder. Es handelte 6ich in einem Falle um eine Perispondyliüs syphi- 
litica des Halstheiles, im zweiten Fall um eine gummöse Ostitis der vier 
obersten Halswirbel, die mit sehr starken Schmerzen einherging. In einem 
anderen Falle fanden sich ausser cariöser Erkrankung der Wirbelsäule 
(an zwei Stellen) und deren Folgeerscheinungen Geschwüre an den Fersen 
und Knöcheln, sowie Gummen der Musculatur, die erst in einer Pause 
der Behandlung sich entwickelten. Ferner wurde einmal beobachtet eine 
anguläre Kyphose mit undeutlich begrenzter Infiltration in der Gegend 
des GibbuB, während gleichzeitig ein flacher Tumor auf dem rechten 
Stirnbein und links eine Keratitis parenchymatosa bestand. Der letzte 
der beobachteten Fälle zeigte eine Garies des Schlüsselbeins in Folge 
gummösen Zerfalls und gummöse Affection des 6. und wahrscheinlich auch 
des 5. Halswirbels. 
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In allen diesen Fällen wurde die Diagnose Syphilis 
durch den Erfolg einer antiluötischen combinirteu (Jod- 
und Quecksilber-) Behandlung bestätigt. 

Im Anhang bringt Verfasser eine referirende Zusammenstellung der 
in der Literatur beschriebenen Fälle von Syphilis der Wirbelsäule. 

Jaeobi (Freiburg). 

Naumann, J., Zur Kenntniss der Phosphornekrose. (Münchener 
medicinische Abhandlungen, Erste Reihe, 12. Heft.) 
Nach einem allgemeinen Ueberblick über die Entstehung dieser 
Krankheit und die von verschiedenen Autoren darüber ausgesprochenen 
Ansichten folgt Beschreibung des klinischen Verlaufs und Bekanntes 
über Diagnose f Prognose und Therapie. Daran schliesst sich neben 
kurzen klinischen Notizen die ausführliche Beschreibung eines anato- 
mischen Präparates, bei dem Ober- und Unterkiefer in ausgedehntem 
Maasse durch die Phosphornekrose zerstört waren. Die Todesursache 
war eitrige Basilarmeningitis und Garies des Keilbeins. 

K. Hess (Falkenstein u T.). 

Ghrltien, Ed., Un cas d'ostäo-arthropathie hypertrophiante 
chez une syphilitique. (ttev. de m6d., 10 avril 1893, & 326.) 
Der von Chr. mitgetheilte Fall ist nach den Beobachtungen von 
Heinrich Schmidt und Smirnoff der dritte, bei dem die von 
Marie beschriebene Knochenaffection sich im Anschluss an Lues ent- 
wickelte und die Lungen, auf deren Erkrankung Marie die Affection 
zurückführte, gesund waren. Die von Chr. beschriebene Frau ging an einer 
scheinbar arteriosklerotischem Herzaffectiou zu Grunde. Die Section er- 
gab zweifellose Lebersyphilis. Die Osteo-Arthropathia hypertrophicans 
zeigte keine besonderen Eigentümlichkeiten. Es bestanden die gewöhn- 
lichen Veränderungen : hochgradige Vergrösserung der Endphalangen der 
Finger und Zehen mit Vergrösserung und Verkrümmung der Nägel, Ver- 
dünnung der Haut über den verdickten Knochen, Auftreibung der un- 
teren Tibia-Epiphysen, unbedeutende Vergrösserung der Oberkiefer. 

Romberg (Leipzig). 

Adenot 9 De l'origine osseuse de certaines ulcörations 
tuberculeuses en apparence exclusivement cutanäes. 
(Rev. de Chir., 1893.) 
Ollier hat das Interesse auf tuberculöse Ulcera gerichtet, die schein- 
bar primär, bei sorgfältiger Untersuchung doch nach der Tiefe zu einen 
Fistelgang zeigen, der in den Knochen oder in ein Gelenk oder in eine 
Sehnenscheide führt. Adenot zeigt nun an einigen Beispielen, dass 
auch lupöse Affectionen der Hände und Füsse häufiger, als man anzu- 
nehmen pflegt, secundärer Natur sind; dabei kann die primäre Knochen- 
affection auch florid sein und die tuberculöse Hautaffection steht in di- 
recter Verbindung mit dem Knochenherd, oder aber, es kann (was seltener 
der Fall ist) der Knochenherd oder die Gelenkaffection ausgeheilt sein, 
das secundäre Ulcus aber greift um sich. Es lässt sich nicht ableugnen, 
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dass auch der umgekehrte Weg von der Affection eingeschlagen werden 
kann und die Hauttuberculose greift in die Tiefe bis auf die Knochen. 

Garrl (TObmge*). 

Pawlowski, Sur Phistoire du d6veloppement et du mode 
du propagation de la tuberculose des ar ticulations. 
(Annal. de l'Institut Pasteur, 1892.) 
P. theilt in vorliegender Arbeit eingehende Untersuchungen über die 
Histogenese der Gelenktuberkulose mit. Auf die histologischen Details 
kann hier nicht näher eingegangen werden. Auf Grund seiner Unter- 
suchungen kommt P. zu folgenden Resultaten. Der Tuberkel ist das 
Product einer chronischen, infectiösen Entzündung. An seinem Aufbau 
betheiligen sich nicht nur Abkömmlinge der fixen Gewebszellen, sondern 
auch Leukocyten, an welchen man vielfach progressive Veränderungen 
bis zur Bildung von epitheloiden Zellen wahrnehmen kann. Die Leuko- 
cyten sind vorwiegend zum Kampfe gegen die Bacillen bestimmt; sie 
nehmen die Bacillen in sich auf, entziehen sie theilweise den fixen Ge- 
webszellen und vernichten sie, wenn dieselben in geringer Zahl vorhanden 
sind; sind dagegen zahlreiche Bacillen in den Leukocyten vorhanden, so 
gehen letztere zu Grunde. Die Aufnahme von Bacillen durch Leukocyten 
ist aber häufig ein Behr verhängnissvoller Act; denn die durch die Ba- 
cillen noch nicht abgetödteten Leukocyten behalten ihre Locomotions- 
fähigkeit, sie wandern in die Lymphspalten ein und gelangen in die 
Lymphdrüsen. Auf diese Weise werden die Bacillen verschleppt und 
geben zur Entstehung secundärer Tuberkeleruption Veranlassung. 

Sohmorl (Lnpuig). 

Nicaise, E. 9 Tumeur blanche fibroplastique. (Bev. de Chir., 
1892.) 
N. lenkt die Aufmerksamkeit auf in Deutschland besonders durch 
König bekanntgewordene tumorartige, tuberculose Wucherungen, die 
bei langsamem Verlauf der Entzündung zu Stande kommen. Er führt 
zwei Beispiele davon an. Die Synovialis war in eine 3—4 cm dicke, 
bindegewebige, mit Fettgewebe durchsetzte Masse verwandelt, die sehr 
an Sarkom erinnerte. Der tuberculose Charakter war zweifellos, denn in 
einem Fall war ein tuberculöser Sequester des Femur die Ursprungsstätte 
der Affection und im zweiten Fall enthielt der Knoten selbst einen Käseherd 
und Tubcrkelknötchen. Im Anschluss daran macht N. noch auf einige 
Uebergangsformen zu der gewöhnlichen fungösen Arthritis aufmerksam. 

Qarrl (TUüngen). 

Sobotka, Josef, Ueber einen Fall von Arthritis blennor- 

r h o i c a. [Aus Prof. Ganghofner's Ambulatorium im Kaiser Franz- 

JosePs-Kinderspitale in Prag.] (Prager medicinische Wochenschrift, 

1893, No. 48.) 

Bei einem 5 Wochen alten Knaben beobachtete S. das Auftreten 

multipler, entzündlicher Veränderungen in den verschiedenen Gelenken 

mit Schmerzhaftigkeit und Bildung periarticulärer Abscesse in Folge einer 

Blennorrhoea neonatorum, deren Diagnose durch den Befund von Gono- 
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kokken sichergestellt wurde. In dem Eiter der periarticulären Abscesse 
konnte S. neben Streptokokken auch Diplokokken nachweisen, deren tinc- 
torielles Verhalten im Vereine mit ihrem Vorkommen in den Zellen sie 
tk Neisser'sche Gonokokken erkennen Hess. Der Verf. hielt sich dem- 
nach zu der Annahme berechtigt, seinen Fall als eine metastatische Er- 
krankung der Gelenke zu betrachten, welche durch Infection mit Gono- 
kokken von der Bindehaut des Auges zu Stande kam, wie solche Fälle 
schon von verschiedenen Seiten für den Harnröhrentripper und von 
Deutschmann und Lindemann auch für die Blennorrhoea neona- 
torum veröffentlicht wurden. von Wunaehheim (fr*g). 

Sokoloff, Die Erkrankung der Gelenke bei Gliomatose des 
Röckenmarks (Syringomyelie). (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
Bd. 34, 1892.) 
S. macht auf die Häufigkeit schwerer Gelenkerkrankungen bei Glio- 
matose aufmerksam. In der Literatur findet er 20 Fälle, denen er 3 
ausführlich geschilderte eigene anreiht: 1) Erkrankung in Schulter- und 
Ellenbogengelenk derselben Seite nach mehrmaligem schweren, aber 
schmerzlosen Trauma; 2) und 3) jedesmal Erkrankung eines Ellenbogen- 
gdesks ohne bekannte Verletzung. In allen 3 Fällen wurde bei der 
Resection der Gelenke hochgradige Zerstörung der Gelenkenden durch 
Knorpeldefect , Abschleifung des Knochens und Fracturen neben mehr 
oder weniger starker Verdickung anderer Theile durch Osteophytenbildung 
gefunden; ausserdem Schrumpfung und Verdickung de* Kapsel mit Zotten- 
wucherung und Atrophie der Muskeln. 

Auf Grund der Gesammtbetrachtung aller Fälle hält S. diese Gelenk- 
erkrankungen für keine zufälligen Complicationen der Syringomyelie, 
sondern för neuropathische Leiden, die vieles Gemeinsame mit denen bei 
Tabes besitzen, aber wegen mancher Eigentümlichkeiten doch als „glioma- 
tose" von den tabetischen Arthropathieen unterschieden werden können. 
Charakteristisch ist ihre fast regelmässige Localisation in den Gelenken 
der oberen Extremität Sie entstehen wohl immer nach einem Trauma, 
bisweilen schon im Anfangsstadium der Gliomatose und besitzen einen 
sehr chronischen, über viele Jahre ausgedehnten Verlauf, oft unbemerkt 
wegen der Analgesie und des seltenen Auftretens grosser Exsudationen. 
Worin der Einfluss der Röckenmarksaffection auf die Gelenke besteht, 
lagst sich nicht sicher bestimmen ; vielleicht spielt die herabgesetzte Er- 
nährung der Knochen oder 4er Gelenkkapseln sammt Muskeln, welche S. 
immer, besonders stark in zweien seiner Fälle fand, eine Bolle. Von 
Arthritis deformans unterscheiden sich anatomisch die gliomatösen Arthro- 
pathieen schon dadurch, dass auch ausserhalb der Gelenkkapsel Osteo- 
phyten auftreten und zur Verknöcherung der periarticulären Weichtheile 

Ähren. M. B. Schmidt (8*ra$9bvrgy 

Bayer. Carl, Zur Aetiologie des Pes calcaneus. (Prager med. 
Wochenschrift, 1893, No. 16.) 
Der Verl bespricht die bis jetzt bekannten Formen des Pes calca- 
neus, von welchem man folgende Arten unterscheidet: 1) einen Pes cal- 
caneus sursum flexus, der augeboren und erworben und im letzteren Falle 
durch Paralyse oder pathologische Processe im Bereiche des Sprunggelenkes 
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bedingt sein könne, und 2) einen nur bei erwachsenen Personen beob- 
achteten Pes calcaneog sensu strictiori (Nicoladon i), welcher sich durch 
reinen Tiefetand der Ferse auszeichnet, stets erworben ist und durch 
essentielle Kinderlähmung eingeleitet, sowie durch fortgesetzte Belastung 
von Seiten des Körpers ausgebildet wird. 

B. beobachtete nun ausser den drei Formen des angeborenen, para- 
lytischen und durch entzündliche Procesße des Sprunggelenkes sowie der 
benachbarten Knochen zu Stande gekommenen Pes calcaneus im Kinde s- 
alter noch eine vierte Form, welche dadurch charakterisirt ist, dass an 
einem bis dahin vollkommen gesunden, nicht gelähmten Fusse in Folge 
schmerzhafter Erkrankungen der Planta pedis derselbe durch längere 
Zeit in der für den Pes calcaneus charakteristischen Stellung gehalten 
und zum Gehen benützt wird, wobei der Fuss mit einem mehr nach 
rückwärts gelegenen Theile der Ferse aufgesetzt wird. Dieser Pes cal- 
caneus ist demnach primär ein rein statischer, bei welchem der Fortge- 
brauch der Extremität zum Gehen eine wichtige Bolle spielt. Statt einer 
Lähmung der Wadenmuskeln, wie sie bei Pes calcaneus sensu strictiori 
(Nicoladoni) vorkommt, besteht hier eine Dehnung der Wadenmuskeln 
infolge des willkürlichen Tiefstandes der Ferse, also eine active Aus- 
schaltung, die allmählich zur Atrophie führen kann. Schliesslich können 
sich auch bei lang andauernder fehlerhafter Stellung Knochendifformitäten 
des Calcaneus entwickeln. B. sah die eben beschriebenev nur im Kindes- 
alter auftretende Form des Pes calcaneus unter 233 Fussdifformitäten 
erst zweimal und zWfcr bei Mädchen. Im ersten Falle war das ursäch- 
liche Moment eine Phlegmone der Planta pedis, im zweiten Falle eine 
durch einen Fremdkörper bedingte Entzündung der Fusssohle gewesen. 

tron Wunschheim (Prag), 

Necker, A., Ueber den schnellenden Finger. (Bruns, Beitr. 
zur klin. Cbir., Bd. 10.) 
Es sind bisher 121 Fälle mit 150 schnellenden Fingern bekannt 
geworden. Als Ursache ist 52mal Rheumatismus, 13mal Trauma, 47mal 
professionelle Ueberanstrengung etc. angegeben. Ueber die bedingenden 
pathologisch-anatomischen Veränderungen sind im Laufe der Zeit ver- 
schiedene, z. Th. widersprechende Theorieen aufgestellt worden. Verf. 
geht näher darauf ein. Es sind aber nur 13 Fälle zur anatomischen 
Untersuchung gekommen, wozu N. noch einen weiteren Beitrag aus der 
Brun s 'sehen Klinik liefern kann: zwei Mittelfinger, bei denen das 
Schnellen durch einen Sehnenknoten hervorgerufen war. Bei den übrigen 
verwerthbaren Autopsieen finden wir eine Reihe anderer Ursachen, wie 
Auflagerung auf der Sehne, Fibrom derselben, Abreissung, Wucherungen 
an der Sehnenscheide und endlich sogar Veränderungen am Gelenk. Dem 
in allen Fällen gleichartigen Symptom des Schnellens können somit die 
verschiedenartigsten pathologisch-anatomischen Veränderungen zu Grunde 

liegen. Garre (TUbmgen). 
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Berichte aus Vereinen etc. 



Verhandlungen der pathologischen Gesellschaft au London. 

Der 43. Band der Transactions of the pathologioal Society of London 
bringt eine grosse Reihe von Einzelbeobachtungen aus allen Theilen der all- 
gemeinen und spec. pathol. Anatomie, welche nach den einseinen Organ- 
ijstemen geordnet sind. Die Menge der s. Th. kurz gehaltenen Mitthei- 
lnngen läset eine detaillirte referirende Darstellung derselben nicht ausführbar 
enehrinen und war es aus diesem Grunde erforderlich, bei Abfassung des 
vorliegenden Berichtes mit einiger Auswahl zu Werke zu gehen. Unter der 
Rubrik: 

Krankheiten des Nervensystems 
beschreibt Charlewood Turner die Befunde, die er bei Untersuchung 
der grossen Pyramidenzellen der Regio Rolandi in 6 Fällen 
von Chorea machte. Die Fälle betrafen weibliche Individuen im Alter 
tos 12 — 19 Jahren und zwar 1) eine schwere Chorea, im 3. Monat der 
Gravidität entstanden. Eünstl. Abort, Tod in Folge von Pyämie. 2) Chorea 
mit Endoearditis, acuter Nephritis, Hämaturie. 3) Chorea nach Gelenkrheu- 
matismus, Mitralstenose, Albuminurie. 4) Acute Chorea naoh subacutem Rheu- 
matismus. Endooarditis der Mitral- und Aortenklappen. 5) Acute Chorea, 
Eodocarditis. — Die grossen Pyramiden seilen in den tieferen Theilen der 
Binde waren geschwollen, das Protoplasma stark granulirt, leichter färbbar, 
der Kern z. Th. undeutlich. Die äusseren Contouren der Zellen verwischt. 
Erscheinungen, die T. als die Folgen starker seröser Durohtränkung des Ge- 
webes ansieht. Aehnliche, aber nicht so hochgradige Veränderungen zeigten 
«eh in andern Hirnabschnitten. Verf. sucht den Beweis, dass es sich hier 
um Veränderungen handelt, die in ursächlichem Zusammenhange mit der 
Chorea stehen, theoretisch zu begründen. Die Chorea erfordert die Annahme 
einer organischen Läsion des Gehirns. Das klinische Bild muss durch die 
Linon Erklärung finden können; die Läsion muss reparabel sein. Embolische 
Proeeete schliesBt T. aus, ebenso thrombotische, die, wo sie sich vorfanden, 
die Centralganglien betrafen, somit keine nachweisbare Beziehung zur Chorea 
haben konnten. Dass die gefundenen Veränderungen agonale sein könnten, 
gesteht T. zum Theil zu, hebt aber hervor, dass er so ausgesprochene Läsio- 
■*■, wie in den vorliegenden Fällen, sonst nicht habe beobachten können. 

James Galloway beschreibt eine Cyste der 1. Grosshirnhemi- 
■phäre, die von der frontalen bis zur Scheitelregion reichte, wahrscheinlich 
ii Folge von Apoplexie entstanden war und bemerkenswert!! war durch die 
nachfolgende Atrophie der ganzen L Grosshirnhemisphäre. Die Cyste enthielt 
kein Gerinnsel, bez. Spuren von Blutpigment und communioirte nicht mit 
d«n L 8eitenventrikel. 

Jackson Clarke: Bin Fall von Myxofibrom der weichen 
Bnekenmarkshäute. Der Tumor war von oblonger Gestalt und er- 
streckte sieh vom oberen Rande des 11. Brustwirbels bis zum oberen 1. Len- 
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denwirbel. Die Bestimmung der Localisation des Tumors war iotra vitam 
möglioh. Klin. 8tatus uod Krankengeschichte sind ausführlich mitgetheilt 

Krankheiten des Ciroulationsapparates. 

Arnold Chaplin erwähnt einen Fall von ulceröser Endooarditis 
der Puimonalklappen bei einem 19-jähr. Mädchen. Ausserdem fand 
sich ein wandständiger Thrombus in der Pulmoualarterie. Geringe Vegetation 
an den Mitral- und Aortenklappen. 

Oharlewood Turner : Her zmissbildung bei einem 14 Monate alten 
Kinde. Es fand sich ein Ostium atrioventriculare commune, ein Defeot im 
Septum atriorum und ventrioulare. Das 8eptum aortioum war mit dem 
Septum inferius verbunden, die Aorta und Pulmonalarterie wohl gebildet. 
Die Lungen venen mündeten in den 1. Vorhof, die V. cava int, die Vena 
cava sup. dext. und sin., letztere durch den Sinus coronarius in den r. Vorhof. 

Korman Moore: Fall von oongenitaler Herzmissbildung. Bei 
einem 5 Monate alten Kinde mit Morb. ooerul. fand sich der 1. Ventrikel 
dickwandig und sehr weit. Der r. Ventrikel war verkümmert. Aus ihm 
entsprang eine sehr enge Art. pulmonalis, welche sich nach aufwärts erwei- 
terte. Der D. Botalli war offen. Sonstige Missbildungen fehlten. 

Haie White: Defect im 8eptum ventrioulorum unter dem r. 
Theile der vorderen Aortenklappe. Aneuiysmat. Aussackung des Sinus Val- 
salvae der r. Aortenklappe mit Durchbruch in den r. Ventrikel bei einem 
15-jähr, Knaben. 

Herbert Hawkins: Fall von theils nodöser, theiis diffuser Endar- 
teriitis wahrscheinlich luetischen Ursprungs bei einem 11 -jähr. Mäd- 
chen. Die Gefässveränderungen betrafen sowohl die Lungenarterie als die 
Aorta und grossen Körperarterien. Ausserdem fand sich Hypertrophie und 
Dilatation des 1. Ventrikels, Lungeninfarote , Thrombose der Nierenarterien 
und Blutungen im Kleinhirn. 

Krankheiten des Verdauungstraotus. 
Stephen Paget: Grosse congenitale Cyste unter der Zunge bei 
einem 4-jährigen Mädchen. Die Cyste hing bis zum Sternum herab, enthielt 
klares Serum. 8ie liess sioh operativ leicht entfernen. Ueber Entstehung 
und Natur der Cyste trifft P. keine Entscheidung. 

Joseph Griffiths fand eine etwa 4 1 /, Zoll im Durohmesser haltende 
Dermoidcyste im unteren Theile des grossen Netzes bei einer 
36-jähr. Frau. G. nimmt an, dass die Neubildung eine gestielte und allmäh- 
lich abgeschnürte Ovarialcyste gewesen sei, die seoundär mit dem Omentum 
verwuchs. 

Bolleston: Fall von mittelgrosszelligem Bundzellensar kom des 
Duodenums. Die Neubildung schien von der Submucosa ausgegangen zu 
sein, sie war in der Gegend der Papilla duoden. ulcerirt 

James Adams : Intüssusception des Darms, hervorgerufen 
durch Inversion eines Meckel'schen Divertikels bei einem 42-jähr. Manne. 
A, fand 2 ähnliche Fälle in. der Literatur, 
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Krankheiten des Urogenitalapparates« 

Walter Edmunds: Cystisches Adenom der Niere. Die Cysten- 
ritame waren mit klarer Flüssigkeit gefüllt und tragen theils cylindrisches, 
theils cnbisches Epithel, Die umgebende Nierensubstanz war normal. £. 
Teratuthet, dass das Adenom von Resten der Urniere den Ausgang genom- 
men habe. 

Jackson Olarke fand Psorospermienoysten in der 1. Niere, 
im L Ureter nnd in der Harnblase einer mit Hydronephrose behafteten, etwa 
60-jähr. Frau. Die etwa hanfkorngrossen Cysten des Ureters zeigten eine 
doppelte Auskleidung mit cubisehem Epithel. Sie enthielten eine albuminöse 
Flüssigkeit, in der sieh theils grosse ovale Zellen mit deutlichem Kern, theils 
kleine kernlose Körperohen vorfanden. CL ist vou der parasitären Natur der 
betreffenden Gebilde, die z. Th. auch intraoellulär gefunden wurden, über- 
teugt Er zählt sie zur Gruppe der Sporozoen. 

Samuel Shattook: 1) Ueber parepi didymale Oystenbildung. 
8 h. fand hinter Hoden und Nebenhoden und zwischen diesem und dem Vas 
deferens bei einem Erwachsenen eine grosse multiloculäre Cyste. Er nimmt 
an, dass dieselbe aus aberrirenden Vasis der Urniere entstanden sei. Die 
Annahme, dass die Cysten aus Besten des Müller* sahen Ganges entstanden 
seien, findet Sh. im Vergleich zu einigen aus der Literatur citirten Fällen 
sieht haltbar. 

2) Fall von Cylinderepi thelkrebs der Mamma bei einem 
57-jShr. Manne. 

Krankheiten des Bewegungsapparates. 

J. Bland Button: Congenitaler Mangel der 1. Tibia wurde 
bei einem 18- jähr. Mädchen beobachtet. Die Fibula war verkürzt, sonst 
▼ohlgebildet. Der Astragalus war deformirt und in Ankylose mit dem Cal- 
eaneus. Der Fuss stand in Equinovarusstellung. Die Muskeln waren alle 
vorhanden. 

J. H. Targett: Congenitaler Mangel der Fibula und Miss- 
bildung des Fusses. Die Tibia war im unteren Theile knorpelig und nach 
tauen und hinten rechtwinklig umgebogen. Der Fuss hatte 3 Tarsal-, 
8 Metatanalknochen und 8 Fhalangealknochen. T. giebt eine genaue Be- 
schreibung der vorhandenen Muskeln nach Zahl und Insertion. 

F. C. Abbott: Ueber hereditäre, oongenitale Dislocation 
des Capitulum Radii. Von 9 beobachteten Fällen waren 7 innerhalb 
4 Generationen in derselben Familie beobachtet worden. Zum Theil war die 
Diiloeation, welche sich bei den Kindern erst mit Erlernung des Gebrauchs 
der Hand bemerkbar machte und hauptsächlich die Pronation und Supination 
besehrankte, beiderseitig. Andere Anomalieen fehlten. 

H ervorzu heben sei aus den folgenden Absohnitten 

B. F. Wynno: Ueber das Othämatom der Geisteskranken. 
W. macht auf die Unterschiede zwischen dem normalen Netzknorpel der Ohr- 
masehel das Erwachsenen nnd dem mit bindegewebigen Flecken und hyalinen 
Psrtieen durchsetzten Ohrknorpel dee Greises aufmerksam. Die hyalinen 
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Stellen sind besonders brüchig. Fissuren, die in derartigen brüchigen Stellen 
entstehen , veranlassen meist eine Ruptur der vom Perichondrium in den 
Knorpel einstrahlenden Gefässe. Die Blutungen liegen dann subperichondral. 

In dem Capitel „Neubildungen" 
berichtet Joseph GrifUtha über hereditäre multiple Exostosenbil- 
düng bei einem 31 -jähr. Manne. Am unteren Ende des 1. Femur befanden 
sich 7 z. Th. knorplige Exostosen, am oberen Ende der L Tibia ein grosses 
knolliges Enohondrom; auch am unteren Ende des r. Femur befanden sich 
einzelne Exostosen. Theil weise Verdickungen waren an den Epiphysenlinien 
der oberen Extremitäten vorhanden. Ein Bruder, der Vater und Grossvater 
des betr. Mannes litten ebenfalls an multipler Exostosenbildung. 

Bland Button: Fall von plexiformem Sarkom (Billroth) der 
Regio suprapubica bei einem 36 jähr. Manne. Der Tod erfolgte in Folge 
Ruptur eines Aortenaneurysmas. Der Tumor war anscheinend von einer 
Warze aasgegangen. Er bestand aus festem fibrösem Gewebe und enthielt 
Züge und Stränge scheinbar epithelialer Zellen, die s. Th. nekrotischen Zer- 
fall zeigten. Die unmittelbare Umgebung der Zellhanfen wurde von jungem 
Bindegewebe gebildet In einem ähnlichen Falle (XXXI. Bd. der Transaot. 
path. Soc.) spricht sich Mc Carthy für die epitheliale Natur der Kenbil- 
dung aus. 8. hält die Geschwulst für nicht bösartig. 

F. Beadles untersuchte ein grosses Material von über 100 Fällen von 
Carcinoma mammae in Bezug auf die Frage, wie sich beim Carci- 
nom die der Geschwulst ferner liegenden Gewebspartieen verhalten. Er geht 
zunächst auf die Veränderungen des Stromas ein und constatirt das häufige 
Vorhandensein einer chron. interstitiellen Mastitis. Die BiDdegewebsneubil- 
dung kann sich bis zur förmlichen Fibrombildung steigern, andererseits kann 
das Bindegewebe embryonalen Charakter annehmen. Letzteres ist besonders 
bei rasch wachsenden Neubildungen der FalL Was die Veränderungen am 
Parenchym betrifft, so fangen zunächst die Aoini an in ihrer Grosse zu 
variiren, ebenso variirt das dieselben auskleidende bez. ausfüllende Epithel 
in seiner Grösse. Häufig hat das Epithel die normalen Gewebsgrenzen noch 
nicht durchbrochen, gleichwohl liegt bereits beginnende carcinomatöse Neu- 
bildung vor. Da nun derartig veränderte Gewebspartieen anscheinend selb- 
ständig nebeo dem Haupttumor beobachtet werden, darf man nach Verf. An- 
sicht diese Stellen nicht stets als secundär erkrankt betrachten, sondern muas 
eine vom Haupttumor getrennte, selbständige Entstehung des Carcinoma 
annehmen. 

Walter K. Sibley: Ueber Impftuberculose der Schlangen. 
Die Versuche wurden an der gewöhnlichen engl. Ringelnatter und an der 
gemeinen Viper, die bei einer Temperatur von 33° C gehalten wurden, ge- 
macht. Die Erzeugung der Tuberculose gelang in 4 Fällen. Die Thiere 
starben nach 52 — 7 1 Tagen. Die Leber, Lungen und Pleura zeigten sich am 
meisten befallen. In der Leber waren zahlreiche Rundzellenansammlungen 
zu bemerken. Die Bacillen lagen in den Leukoeyten, ringförmig nm den 
Kern angeordnet In den Lungen fanden sich ausser den Bundzellenanhäu- 
fungen Neubildung spärlicher epithelioider Zellen und centrale Verkäsung. — 
Die bei den Versuchsthieren entstandenen Granulome vereinigen nicht in sich 
die charakteristischen Merkmale des Miliartuberkels der Warmblüter. 
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Samuel Q. Shattook: Ueber die Ursaohe der Ausfällung der 
Phosphate des Harns durch Kochen desselben und die Bedeutung 
des Proteus vulgaris und der pyogenen Kokken für die ammoniakalisohe Harn- 
gahrnng. 

Die Ausfällung der Phosphate tritt leicht ein, wenn der Harn alkaliseh 
neutral oder schwach sauer reagirt, schwerer bei stark saurem Harn. Die 
Ausfallung beruht auf einer beim Kochen vor sich gehenden Hydrolyse des 
Harnstoffs und Entwicklung von Ammoniak. Letzteres ist durch Lackmus 
oder Nessler'sches Reagens leicht nachweisbar. Durch die Entwicklung 
v^n Ammoniak wird zunächst Calciumphospbat, später phosphorsaure Magnesia 
und Ammoniakmagnesia ausgefällt. Hindert man bei stark saurem Harn 
wahrend des Kochens im Reagensglase das Entweichen des Ammoniaks durch 
AufBatzen eines Wattepfropfens, so wird die Ausfallung der Phosphate be- 
günstigt 

Die Frage, ob der Harnstoff auch bei Körpertemperatur hydrolysirt 
werden könne, wagt Sh. nicht zu entscheiden, möchte die Möglichkeit aber 
nicht durchaus verneinen. 

Um die Bedeutung verschiedener Bakterien für die ammoniakalisohe Harn- 
gährung au entscheiden, impfte Verf. sterilisirten Harn (der Harn wurde bei 
60 ° C mehrere Tage sterilisirt, es trat also wohl schon eine Hydrolyse des 
Harnstoffs ein. Ref.) mit Proteus vulgaris Hauser. Derselbe besass keine 
Bedeutung für die Hydrolyse des Harnstoffs. Der Staphylococcus aureus 
und albus führte eine schnelle und deutliche alkal. Gährung des Harns herbei. 
Pyogene Streptokokken zeigten sich fast wirkungslos. 

Samuel O. Shattook macht nach kurzer Kritik und Vorschlägen, welche 
Aendernngen in der bisher gebräuchlichen Terminologie der sept. Krankheiten 
betreffen, einige Kittheilungen über den Nachweis von Pepton im 
Bit er. Die Biuretreaction ist nur dann einwandsfrei, wenn die zu unter- 
suchende Flüssigkeit neben dem Pepton keine sonstigen proteiden Substanzen 
enthalt; ist dies der Fall wie beim Eiter, so kann man entweder das Pepton 
durch Dialyse isoliren und durch die Biuretreaction nachweisen; oder man 
kann durch Ammoniumsulfat das Pepton von den noch vorhandenen Pro- 
teiden trennen. Ausser dem Pepton enthält der Eiter noch Albumose. 
(Nachweis durch Fällung mit Alkohol, Aufnahme des Filterrüokstandes in 
Wasser und Sättigung der Lösung mit Ammoniumsulfat.) 

DiscuBBion über Phagooytose und Immunität. 

Dr. Sims Woodhead eröffnete die Verhandlung. Er gab zunächst 
einen kurzen historischen Ueberblick über die Entwicklung der Lehre von 
der Phagooytose. Dieselbe verdanken wir ausschliesslich den Forschungen 
Metschnikoff's. Dieser Forscher bestätigte die Beobachtungen H a c c k e 1 ' s 
aber die intraoellulären Verdauungsvorgänge bei gewissen Lebewesen aus der 
Gruppe der Protisten. Bei den Metazoen (Schwämme) übernimmt das Meso- 
derm die Function der Verdauung. Bei höheren Thieren erinnert zwar die 
Function der Phagocyten an diejenige bestimmter Protozoen (Amöben), sie 
ist aber insofern beschränkt, als die Phagocyten lediglich der Beseitigung 
tedten organischen und unorganischen MateriaLs im Körper dienen. Die 
Fähigkeit intrazellulärer Verdauung schlummert aber noch in den Phagocyten, 
ne wird unter bestimmten Einflüssen geweckt und spielt besonders im Kampfe 
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mit den Bakterien eine hervorragende Bolle. Dan Nachweis, data lebende 
Bakterien von den Leukocyten aufgenommen werden, erbrachte Metsohni- 
koff dadaroh, dass er seigte, daas Milzbrandbacillen, die von den Leukocyten 
eines milzbrand-immnnen Thieres aufgenommen waren, die Fähigkeit der 
Weiterentwicklung nicht eingebüsst hatten. 

Die erworbene Immunität sah M. als eine allmähliche Gewöhnung an 
ein infeotiösee Agens, gewissermaasscn als eine Acolimätisation an, unter 
deren Einfluss die Phagocyten pathogene Bakterien aufnehmen und zerstören 
konnten. 

Als Emmerich und Mattei, welche an Kaninchen mit Schweine* 
rothlauf experimentirten, auf die baotericiden Eigenschaften des ciroulirenden 
Blutes und des extravasculären Serums aufmerksam machten und zu dem 
Schlüsse kamen, dass die Phagooytose mit der Immunität nichts zu thun 
habe, bewies Metsohnikoff durch Versuche, die er mit Milzbrand in 
Hollundermarkkügelchen bei verschiedenen Thieren anstellte, dass das Serum 
die Bacillen nicht nur nicht tödtete, sondern dass sogar ein beträchtliches 
Wachsthum der Milzbrandbaoillen zu beobachten war. M. seigte ferner im 
Ansohluss an seine Impfversuohe mit dem Vibrio Metsohnikovi beim 
Meerschweinchen, dass die Immunität gegen das Wachsthum des betreffenden 
Mikroben nicht identisch war mit der Gewöhnung des Organismus an dessen 
giftige Produkte. 

Ausser in den Phagocyten erkannte M. einen Schutz des Organismus 
gegen bakterielle Invasion in der Function der Gefaasendothelien der Milz 
und Leber. 

Nach diesen einleitenden literarischen Bemerkungen betonte Wood- 
he ad weiter, daas es ein sehr grosser Fehler sein würde, wolle man an- 
nehmen, dass die Immunität stets auf dieselbe Weise erworben würde. So 
sei die Immunität gegen Tetanus und Anthrax etwas durchaus verschiedenes. 
Tetanus und Diphtherie seien als Toxämieen zu betrachten, das Bakterien - 
wachsthum sei hier ein looalisirtes, Immunität könne nur durch allmähliche 
Gewöhnung an das specifische Gift erreicht werden. Für die Immunität gegen 
Anthrax sei die Ansammlung einer grossen Zahl von Leukocyten am Inoou- 
lationsorte, wodurch eine Barriere gegen das gesunde Gewebe geschaffen 
werde und ferner der Prooess der Phagocytose von hervorragender Bedeutung. 

Sollte sich die bakterientödtende Kraft des Serums weiter beweisen, ao 
würde man weiter specifische Veränderungen der Gewebszellen als letzten 
Grund der Immunität ansprechen müssen. 

Burdon Sanderson erklärt sich als Gegner der Phagocytenlehre und 
zwar aus dem Grunde, weil nach seiner Auffassang diese Theorie mit den 
Axiomen der Physiologie und Pathologie in Widerspruch ist Er verwahrt 
sich gegen die Annahme, als wolle er die Bolle der Leukocyten unterschätzen, 
glaubt vielmehr, dass sie sich wie auch die übrigen Gewebe und Organe des 
Körpers gemäss ihrer physiologisch bekannten Eigenschaften am Impfschutz 
betheiligen, will ihnen aber nioht Eigenschaften activ prophylaktischer Thätig- 
keit im Körper beilegen. 

Klein gruppirt seine Ansichten folgendermaassen : 

1) Der Ausdruck „Phagocyten" giebt zu Missveratändniasen Veranlassung. 
Viele Zellen nehmen lebende Bakterien in sich auf, ohne daas eine destruetive 
Wirkung an den Bakterien nachzuweisen ist Es ist dies der Fall bei der 
Gonorrhoe, Pneumonie, Mäuseseptikämie, Tuberculose etc. Hier kann man 
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sieht Ton Phagooytose sprechen. Da die Bakterien die Zellen schädigen, 
sollte man entere vielmehr als Cytophagen bezeichnen. 

2) Nach der „mechanischen Theorie der Fhagocytose" besteht die Im* 
Bonität darin, dass die in den Körper gebrachten Bakterien sich nicht ver- 
mehren, dasB sie lebend von den Leukocyten aufgenommen und zerstört 
▼erden. Diese Annahme ist mit einer Beihe der thateächlichen Beobachtungen 
rieht im Einklang: Bei Impfung von Eaninohen mit Schweinerothlauf erweisen 
■eh die Bakterien lange als abgestorben, ehe eine Leukocytose eintritt; bei 
Miiibrandimpfnng von Batten und Hunden tritt kaum eine bemerkenswerthe 
Leukocytose an der Impfstelle ein etc. 

3) Zellfreie Lymphe, Serum und Plasma besitzen nach Büchner, 8 a- 
narelli u. a. starke bakterioide Eigenschaften. 

4) Nach Ogata, Hankin, Behring etc. können empfängliche Thiere 
durch Injeetion von Serum immuner Thiere immunisirt werden. 

6) Es ist nicht erwiesen, dass die Aufnahme der Bakterien seitens der 
Leukocyten Zwecken der Immunität dient. — Die ansprechendste Theorie 
ist die Büchner' s, wonach die Oewebssäfte die Bakterien schwächen und 
zerstören. In einigen Fällen mag eine Phagocytose auftreten, keineswegs 
gilt dies für alle Fälle. 

Kanthacfc beschränkt sich auf die Erörterung der Entstehung der er- 
worbenen Immunität. Obgleich er die Bedeutung der Phagooytose nicht ver- 
kennt, ist er doch nicht geneigt, diese Theorie ausschliesslich gelten zu lassen. 
Br erörtert zunächst Binfluas und Bedeutung der Körperflüssigkeiten für die 
Entstehung der Immunität Allgemeine Beziehungen zwischen der natürlichen 
TJnempfanglichkeit eines Thieres und der baktericiden Kraft seines Serums 
keimen wir zwar vorläufig nicht. Es ist dies aber kein Grund, um den 
Ehmuss der Körperflüssigkeiten überhaupt zu leugnen. Das intrayasculäre 
Plasma (Prodnct der Seeretion und Exoretion der Gewebszellen) ist wahr* 
Maeinlich beim Zustandekommen der Immunität betheiligt 

Was die chemotaktischen Versuche anbelangt» die man als willkommene 
Stfttze für die Phagooytenlehre betrachtet hat, so verhält sich K. — speciell 
dsa Ausführungen Hertwig's gegenüber — durchaus ablehnend. 

K. schliesst: Man kann nicht einen Process ausschliesslich für die Ent- 
ziehung der künstlichen Immunität verantwortlich machen. Die letzte Ur* 
■ehe der Immunität ist weder in der Bethätigung der Leukocyten, noch in 
om Eigenschaften der Körpersäfte, vielmehr in Uebereinsiimmung mit den 
Grandsätzen der Cellularpathologie, in Aenderungen des Zeitlebens des ganzen 
Organismus zu suchen, die wir allerdings vorläufig nicht näher zu definiren 
vermögen* 

J. 8. Brlatowe gedenkt der Schutzeinrichtungen des Organismus gegen 
bakterielle Invasion überhaupt und geht in seinem Vortrage auf die Ursachen 
der spontanen Hemmung bez. Heilung der Infeetionekrankheiten ein. Die 
Spontanheilung tritt nach B. durch allmähliche Erreichung der Immunität 
des Organismus gegen den Infeotionsträger ein. Die Frage nach der Ursache 
dtr Immunität hängt daher mit der Frage nach der Spontanheilung eng zu- 
mmmen. Für beides findet sieh keine genügende Lösung. Verf. unterwirft 
hi Rückzieht auf die vorliegenden Fragen eine Beihe von Infectionskrank- 
ksitan — Pocken, Lues, Tubemulose, Diphtherie, aept Erkrankungen — einer 
Besprechung, kann aber die Lösung der zur Discussion gestellten Fragen 
zieht wesentlich fördern* 

t t ABS. FftUutf. T. 16 
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William Hunter fegst die über die Immunität bekannten Thateaohen 
kurz zusammen. Bei empfängliehen Thieren entsteht nach subcutaner Im- 
pfung Allgemeininfeotion ohne Looalreaction ; bei immunen Thieren looale 
Beaction ohne Allgemeininfeetion. Worauf beruht dieser Unterschied? Auf 
der einen Seite haben wir die Bakterien. Sie bilden Gifte, und zwar 1) Toxine, 
leicht diffusible Substanzen vom Charakter der Pflanzenalkaloide ; 2) Toxalbu- 
mine bez. Proteide, schwer diffusible Körper. Diesen Stoffwechselproducten 
gegenüber stehen die Proteine (vom Charakter der Albumosen), chemisch 
sehr feste Verbindungen, die dem Leibe der todten Bakterienzelle entstammen, 
die looal und chemotaktisch wirksam sind. 

Was den inncirten Organismus betrifft, so sind einmal die Phagooyten 
zur Rolle der Verteidigung berufen (Metschnikoff), ferner hat das Blut- 
plasma und Serum bakterioide Eigenschaften, letztere sind nicht oonstant, sie 
sind an bestimmte compleze Eiweissverbindungen gebunden. So bestand 
Wooldridge's Gewebsfibrinogen, welches Schutz gegen Anthrax verlieh, 
aus einer Albumose und aus Nuoleoalbumin. 

Was die Deutung dieser Thateachen für die Erklärung der erworbenen 
Immunität betrifft, so wird auf der einen Seite angenommen, dass die Stoff- 
weohselproducte der Bakterien chemotaktisch wirken, dass nach erfolgter At- 
traction der Leukocyten diese die Bolle der Vernichtung der Bakterien über- 
nehmen. Auf der anderen Seite nimmt man an, dass zuerst eine Anzahl 
Bakterien in Folge der bakterioiden Eigenschaft des Serums absterbe, die 
Phagocytose sei secundär und betreffe die todten Bakterien (also nicht im 
Sinne Metschnikoff's). 

Nach Erörterung der Einwendungen, die gegen die Lehre von der Phago- 
cytose erhoben wurden — bei welcher Gelegenheit H. interessante Mitthei- 
lungen über die Function der Milz macht, deren Darstellung hier zu weit 
führen würde — formulirt H. seine Anschauungen ungefähr folgendermaaasen : 
Die Phagooytenlehre und die humorale Theorie widerstreiten einander nicht. 
Sie ergänzen und stützen einander wechselseitig. Beide Theorieen erkennen 
die antitoxischen und antibiotischen Eigenschaften des Blutplasmas und Se- 
rums an; es ist aber das besondere Verdienst der Anhänger der Phagooyten« 
lehre, dass sie diese Eigenschaften der Körperflüssigkeiten denen der Zelle 
unterordnen, insofern ja die ersteren die Produote der letzteren sind. Die 
Leukocyten, Milzzellen und Lymphooyten beherrschen die Zusammensetzung 
des Blutplasmas und Serums. Die Phagooytenlehre steht somit auf dem Boden 
der Cellularpathologie. 

Sydney Martin hält für das Wichtigste die Lösung der Frage, wie 
wird künstliche Immunität erzeugt Seine Mittheilungen beziehen sieh theils 
auf die Pasteur'sohen Immunisirungsversuche mit abgeschwächtem Anthrax 
bei Schafen, theils auf Versuche an Meerschweinchen, die sowohl mit Mila- 
brandbaoillen als mit Milzbrandalbumose und -alkaloid geimpft wurden. Er 
will mit seinem Beitrag nur weitere Anregung geben. Die Phagooytenlehre 
scheint ihm zur Erklärung nicht ausreichend. 

Almroth B. Wright stellt sioh weder auf die Seite der Phagooytenlehre, 
noch auf diejenige der humoralen Theorie, er will nur einige Beiträge sur 
chemisch bedingten Immunität liefern. Wooldridge war der erste, der 
mit Gewebsfibrinogen Kaninchen gegen Anthrax immunisirte. Möglicherweise 
ist das Nuclein der wirksame Factor im Gewebsfibrinogen. In der That 
lebten die Thiere, die vor der Anthraximpfung mit Nucleinsubstanzen be- 
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handelt waren, länger als die nicht yorbehandelten Oontrollthiere. Vielleicht 
ist aach in dem von Hankin aus den Milzen weisser Hatten dargestellten 
Alexin der wirksame Bestandtheil das Qewebsfibrinogen. 

J. O. Adami geht von den Untersuchungen F. und G. Klemperers 
tber die Heilung der Pneumonie ans. Die Stoffweohselproducte der Pneu- 
mosiekokken bewirken, in den Körper gebracht» erst nach längerer Zeit Im- 
munität Die letztere beruht nach Einführung des Pneumotozins auf der 
Entstehung des Antipnenmotozins, das der Organismus selbst bildet Die 
Ohaehen der Immunität sind danach chemische. Nach A.'s Auffassung ist 
die Anwesenheit der bakterioiden und antitoxischen Stoffe im Blutserum nicht 
beweisend dafür, dass dieselben Substanzen auch im Blutplasma vorhanden 
•neu. Es ist ferner nicht bewiesen, dass die Organzellen die baktericiden 
ind antitoxisehen Substanzen bilden, man mnss deshalb annehmen, dass die 
Yerändernngen des Blutplasmas durch Zustandsänderungen der weissen Blut- 
körperchen bedingt sind, und dass die Leukooyten den wesentlichen Factor 
der Immunität bilden. Wenn sie auch nicht normalerweise bakterioide Sub- 
stanzen enthalten, so doch jedenfalls die Vorstufen für solche. 

T. J. Bokenham hat sioh ausschliesslich mit dem Erysipel beschäftigt 
and macht bemerkenswerthe Mittheilungen über die verschiedene Virulenz 
der Streptokokken. Erysipelkokken, die zu abgeschwächt sind, um bei Ka- 
ninehen Alterationen hervorzurufen, machen bei Thieren, denen sterilisirte 
Prodigiosusoultur intraperitoneal einverleibt wurde, typisches Erysipel am Orte 
der Inooulation. Auf diese Weise läset sioh die Virulenz der Streptokokken 
fortgesetzt steigern, so dass schliesslich die Kaninchen einer allgemeinen 
fltreptokokkeninfection erliegen. Ferner sind Kaninohen, die gegen den 
B. pyocyanens immunisirt waren, hoohempfanglioh für Erysipelkokken. So- 
gar Verimpfung von Streptokokken mit Penioillium glauoum vermochte die 
Virulenz der enteren erheblich zu erhöhen. 

Armand Buffer stellt sich ganz auf Seite Metsohnikoff's. Er be- 
tont, daas es wohl kaum ein Thier gebe, das nicht durch hinreichend grosse 
Mengen von Mikroben getödtet werden könnte. Man solle nur von natür- 
fieher Beaistenz und künstlichem Impfschutz sprechen. Seine Ausführungen 
wenden sioh zunächst gegen Klein, welcher die Metsohnikoff'sche Lehre 
angegriffen hatte. Um die Bedeutung der Leukooyten zu illustriren, führt 
er an, dass Meerschweinchen, die mit B. pyocyanens geimpft wurden, starben, 
sobald man sie mit Chloral anästhesirte, es kam dann zur Allgemeininfection. 
Die Thiere blieben aber leben, wenn man sie nicht anästhesirte, weil dann 
die Leukooyten ihre Aotivität behielten. 

Ob ein Gift positiv oder negativ chemotaktisch wirke, hänge nur vom 
Ooneentrationsgrad der Lösung ab, er glaubt dies speoiell für die bakterioiden 
Gifte annehmen zu müssen. 

Die Resultate der Untersuchungen Büchner' s würdigt er voll, will 
aber dem intravascnlären Serum keine bakterioiden Eigenschaften beilegen. 

Hankin's Versuche kann B. vom chemischen Standpunkte aus nicht 
beertheilen, verwirft aber die Einführung der Begriffe von Mykosooin, Myko» 
foylazin etc. als unwissenschaftlich. 

Er betont zum Schluss, dass die natürliche Resistenz wie die erworbene 
Immunität in der Hauptsache nur auf der Aufnahme und Zerstörung der 
Mikroorganismen durch die amöboiden Zellen beruhen könne, es sei aber, 
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-wie auch Metschnikoff sagt, dies wahrscheinlich nicht der einzige Tor- 
gang, der das Zustandekommen der Immunität bedinge. 

C. A. BaUance weist vom chirurgischen Standpunkte auf die Aufgaben 
der Leukooyten hin, die nach seiner Auffassung als Nährmaterial für die 
Bindegewebshüllen bei der Wundheilung zu dienen haben und glaubt, das» 
die Bindegewebskörperchen selbst von herrorragender Bedeutung im Kampfe 
mit den Bakterien und deren Giften seien. 

TTanlrin verwahrt sich gegen den Einwurf, dass das Alexin kein che- 
misch definirbarer Körper sei. Das Alexin gehört zu den fermentfthnliohen 
Proteiden, es ist identisch mit dem Zellglobulin ß Halliburton s. 

Das Alexin zeigt deutliche Unterschiede Tom Gewebsfibrinogen. Von 
diesen Unterschieden sei hier hervorgehoben, dass 1) das Alexin weder eine 
Krankheit heilt, noch Immunität verleiht Mäuse, die mit einer Mischung 
von Milzbrandsporen mit Alexin geimpft wurden, blieben zwar im Allgemeinen 
gesund, es beruht dies aber lediglich auf einer Hemmung der Bakterienent- 
wioklung in Folge der lokalen Wirkung der Alexinlösung. 2) Das Gewebs- 
fibrinogen bewirkt Gerinnung von Peptonplasma, aber nicht von Magnesium- 
sulfatplasma. Das Umgekehrte gilt vom Alexin. 8) Das Alexin kann Spuren 
von Gewebsfibrinogen enthalten. Es ist aber auch das Gewebsfibrinogen nicht 
als einfacher Körper anzusehen, es besteht vielmehr aus einem Gemisch von 
Globulinen, Nuoleoalbuminen, Alexinen und anderen Proteiden. Alle diese 
Stoffe sind chemisch verwandt, physiologisch aber durchaus verschieden wirksam. 

Woodhead giebt einen zusammenfassenden Ueberblick über die Ergeb- 
nisse der Discussion. Er betont, dass der Begriff der Immunität ein ganz 
relativer sei. Die klinisch zu beobachtende Immunität werde viel leichter 
erworben als die experimentelle. Eine absolute Immunität existire überhaupt 
nicht 

Darauf wurde die Discussion vom Präsidenten geschlossen. 

Lochte (Leqmig). 
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Ueber einige neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der 
Immunit&tslehre. 

Zusammenfassendes Referat von Dr. R. Stern, 

Privntdoeent und Assistenssrst der medicinischen Klinik in Breslau. 
(&cblas».) 

Behring und Kitasato hatten» wie wir sahen, beobachtet, das« das 
Herum von Thieren, die gegen Diphtherie und Tetanus immunisirt worden 
waren, andere Tersuehsthiere nioht nur gegenüber den lebenden Infeotions- 
erregern, sondern auch gegen die Ton ihnen produeirten Gifte schützte [anti- 
toxieohe Wirkung des Blutserums]. Diese Untersuchungen fanden eine 
interessante Ergänzung in den Versuchen Ehr lieh's (89) mit giftigen Phyt- 
ilbumosen, yorwiegend mit Bioin (aus Rieinussamen)und Abrin (aus der 
Jequiritybohne). B. machte seine Versuohsthiere (Mäuse) „rioinfest", bezw. 
„abrinfeet", indem er sie, mit kleinsten Dosen anfangend, allmählich mit 
immer grösseren Giftmengen fütterte. Die Thiere wurden dadurch sowohl 
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liefern können, sehr hohe Immunisirungswerthe des Blutserums zu erlangen. 
So erwähnt Behring, dass dae Serum eines Ton ihm gegen Tetanus im- 
munisirten Pferdes einen Sohutzwerth Ton 1:10 000 000 hatte. Derartiges 
Serum ist dann auch au Heilrersuehen bei mensohliohem Tetanus rerwendet 
worden, ebenso das Serum Ton Hammeln, die gegen Diphtheriebaoillen im- 
munisirt worden waren, bei mensehlieher Diphtherie * ). Ein näheres Ein- 
gehen auf diese Versuche erseheint an dieser Stelle nioht nothwendig, mmal 
da die bisherigen Ergebnisse ein sicheres Urtheil darüber, ob die „Bhrt- 
serumtherapie" beim Menschen bereits Besultate ersielt hat, noch nioht ge- 
statten. 

Den zweiten oben bezeichneten Weg — Oonoentration der immuni siren- 
den Substanz — wählten beim Tetanus Tizzoni und Cattani, später 
auch verschiedene andere Autoren, so besonders Boux und Vaillard (92), 
beim Sohweinerothlauf Emmerich (43), in letzter Zeit bei Diphtherie 
A r o n s o n (2). Mit dem durch verschiedene Pällungsmethoden in conoen- 
trirter Form hergestellten „Tetanus-Antitoxin" sind schon mehrfach Heilver- 
suehe bei Mensohen gemacht worden. An dieser Stelle ist auch zu erwähnen, 
dass Brieger und Ehrlich (24) die gegen Tetanus schützende Substanz 
aus der M i 1 o h immunisirter Ziegen durch einfache Ausföliung (vor Allem er- 
wies sich Fällung durch Ammoniumsulfat ab geeignet) in recht oonoentrirter 
Form gewonnen haben. Eine jüngst erschienene Arbeit von Brieger und 
Gohn (26) bringt weitere Fortsehritte in dieser Beziehung. 

[Ueber die chemische Natur der schützenden Körper des Blut- 
serums wissen wir vorläufig noch fast nichts. Behring u. A. fanden, dass 
das Tetanusantitoxin gegen chemische Einflüsse, Fäulniss, Erhitzen erheblieh 
widerstandsfähiger ist als das Tetanusgift; einstündige Erhitzung auf 70* 
schädigt das erstere gar nicht, während es die Wirkung des letzteren er- 
heblich beeinträchtigt Tizzoni und Cattani (10) gaben an, dass das Te- 
tanusantitoxin bei der Dialyse nioht in das Dialysat übergeht, während Beh- 
ring sowie Brieger und Cohn (25) die Wirksamkeit des „Tetanusheil- 
serums" durch Dialyse vermindert fanden. Die erstgenannten italienischen 
Autoren behaupteten früher, dass ihr Tetanusantitoxin sich bezüglich seiner 
Fällbarkeit „wie ein Globulin verhalte"; in ihrer letzten Publioation 
(107) sagen sie, dass es jedenfalls kein Globulin sei. Emmerich and 
Tsuboi (43) fanden bei Versuchen mit dem Serum von gegen Sohweine- 
rothlauf immunisirten Kaninchen, dass das Serum um so ärmer an Globa- 
linen war, je höher die Thiere immunisirt waren. Sie knüpfen daran eine 
allgemeine Hypothese über den Vorgang der Immunisirung und Heilung, 
deren ausführliche Wiedergabe indes, da ihr die tatsächlichen Grundlagen 
noch fast gänzlich fehlen, an dieser Stelle unterlassen werden kann. Jeden- 
falls folgt aus dem Umstände, dass die wirksamen Substanzen aus dem Serum 



1) Aach mit dem Blutserum von Thieren, die gegen andere Infectionserreger (Pne 
kokken, Typhusbacillen, Cholerabacillen n. A.) immunisirt worden waren, sind von 
schiedenen Autoren Heilversuche an Menschen, die von der betreifenden Infection befallen 
waren, angestellt worden ; ferner auch mit dem Serum von solchen Menschen, die vor kurzem 
die betreffende Infection überstanden hatten. Sichere Resultate sind bis jetst auch in diesen 
Versuchen noch nicht ersielt worden, bei denen übrigen« die experimentelle Prüfung der 
Wirkung des Serums häufig nur unvollkommen vorgenommen, öfters sogar gans verabsSnaat 
wurde und dort, wo sie stattfand, eine meist erheblich geringere Wirksamkeit ergeben hat, 
als in den Versuchen Behring's u. A. mit dem Serum Tetanus- und Diphtherie-immaner 
Thiere. 
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doreh die gewöhnlichen Eiweissfällnngsmethoden mitgefällt werden, noch 
keineswegs, dass sie selbst Eiweisskörper seien.] 



Die Beobachtung von Behring und Kitasato, dass Thiere, die 
gegen lebende Tetanus- und Diphtherieeulturen immunisirt waren, auch 
gegen von diesen Bacillen producirte Gifte unempfindlich waren und dass 
aneh ihr 8erum anderen Thieren nicht nur gegen die lebenden Bacillen, 
sondern auch gegen deren Gifte Schutz verlieh, kann nach Versuchen mit 
loderen pathogenen Mikroorganismen, deren Wirkung keine so vorwiegend 
toxische ist wie die der vorgenannten, nicht verallgemeinert werden. Zwar 
haben P. und G. Klemperer (63) angegeben, dass das Blutserum von 
Kaninchen, die gegen die Fneumokokkeninfection immunisirt worden waren, 
andere Thiere auch gegen die (durch Piltriren) keimfrei gemachten Pneumo- 
kokkencultnren au schützen vermag; indes konnte später Issaeff (57) diese 
Angabe nicht bestätigen. Ref. (99) fand, dass das Blutserum von Menschen, 
die kuri zuvor Abdominaltyphus überstanden hatten, in einigen Fällen anti- 
toxische Wirkung zeigte; in anderen war jedoch, trotzdem das betreffende 
Serum gegenüber den lebenden Infektionserreger deutliche schützende Wir- 
kung zeigte, eine antitoxisohe Wirkung nicht zu konstatiren (diese Versuche 
werden demnächst in der Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
■ntgetheilt} 1 ). 

Ferner ist bereits mehrfach constatirt worden, dass Thiere, die gegen 
lebende Infektionserreger immunisirt waren, trotzdem gegenüber den von 
ihnen produoirten Toxinen (filtrirten oder erhitzten Culturen) ebenso em- 
pfindlich waren als nicht vorbehandelte Thiere. Dies fanden Gamalei'a 
(50) für die Yibrionenseptikämie der Meerschweinchen, 8elander (96) für 
die Hog-Cholera, Chantemesse und Widal (36) für die experimentelle 
Trphus-Infection, P ei ff er und Wassermann (86) für die experimentelle 
Cnolera-Infection der Meerschweinchen 9 ); in letzter Zeit hat Behring (14) 
beobachtet, dass Schafe, die gegen lebende Diphtheriebaoillen eine nicht unbe- 
trächtliche Immunität erlangt haben, gegen die Gifte derselben recht empfind- 
lich sein können. Hierzu ist allerdings zu bemerken, dass bei den zur Her- 
stellung keimfreier Bakteriengifte notwendigen Prooeduren (Filtriren, Er- 
hitzen, Zusatz von Antiseptika), die Gifte selbst stets mehr oder minder 
verändert werden, und dass daher vielleicht ein 8erum gegenüber den in 
der lebenden Cultur enthaltenen Giften eine gewisse antitoxisohe Wirkung 
entfalten kann, während es dieselbe gegenüber den keimfreien Culturen nicht 
mehr zeigt Jedenfalls wird man so viel aus den Versuchen der letztge- 
nannten Autoren echü essen dürfen, dass die antitoxisohe Wirkung des Serums 
m den von ihnen untersuchten Fällen, wenn überhaupt vorhanden, keine 
starke gewesen sein kann. — 



1) Im BlmtMram ▼on Thieren, die gegen die Typhustoxine giftfest gemacht worden 
kennte Bitter (18) antitoxische Wirkung nachweisen; doch ist su bemerken, dass 
es sieh bei der experimentellen Typhus i n f e e t i o n der gewöhnlich angewendeten Versuchs- 
Unere jedenfalls nicht ausschliesslich am eine In toxica tion handelt 

1) Aach das Serum derartiger Thiere seigte «war immunisirende, aber keine anthoxiscbe 
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Beziehungen der immunisirenden and antitoxisohen 
Wirkung des Blute« zur Immunität. 

Wir kommen nun zu der Frage, ob zwischen der immunisirenden reap. 
antitoxisohen Wirkung des Blutes und der Immunität gegenüber lebenden 
Infeotionserregern, resp. deren Giften ein ursächlicher Znsammenhang besteht. 
Es durfte zweckmässig sein, diese Frage zu theilen und zunächst zu erörtern, 
ob zwischen der antitoxischen Wirkung und der Giftfestigkeit ein derartiger 
Zusammenhang anzunehmen ist. Hierzu ist die Entscheidung darüber von 
Wichtigkeit, ob die antitoxisohe Wirkung des Serums auf 
einer Wirkung desselben auf die Bakteriengifte (Giftzer- 
störung), oder auf den zu schützenden Organismus beruht. 
(Für letztere Wirkungsweise hat Referent (100) die pharmakologische Be- 
zeichnung „antagonistisch" vorgeschlagen, die auch im Folgenden der Kurse 
wegen gebraucht werden soll.) Behritng und Kitasato (7) glaubten ur- 
sprünglich, dass es sich bei ihren Versuchen mit Tetanus und Diphtherie um 
Giftzerstörung handle» und dass die Unempfindliohkeit ihrer Versuohsthiere 
auf der giftzerstörenden Wirkung ihres Serums beruhe. Schon oben wurde 
hervorgehoben, dass die Annahme einer Giftzerstörung von vornherein keines- 
wegs begründet war« 

Ti zz oni und Cattani stellten dagegen — allerdings ebenfalls, ohne 
hinreichende Beweise beizubringen — die zweite mögliche Anschauung auf, 
dass ihr Tetanus-Antitoxin auf den Organismus der Yersuohsthiere wirke. 
Sie glaubten dies namentlich daraus schliessen zu sollen, dass bei den an 
Tetanus erkrankten und mit an ti toxischem Serum behandelten Versuchs- 
thiereu die tetanischen Erscheinungen nach Injection des Serums nicht 
plötzlich naohliessen, sondern sogar nooh eine Zeitlang zunahmen und dann 
erst ganz allmählich — ähnlich wie bei spontan heilendem Tetanus — zurück- 
gingen. Doch wäre diese Beobachtung auch sehr wohl mit der Annahme einer 
Giftzerstörung vereinbar. Denn wenn auch das injioirte Serum alles Gift 
sofort zerstörte, die Veränderungen, die in den Organzellen bis zu diesem 
Zeitpunkte hervorgerufen wurden, und von denen die sichtbaren Krankheite- 
symptome abhängen, werden daduroh niicht rückgängig gemacht. 

Nun ift klar: handelt es sich bei der antitoxischen Wir- 
kung nicht um Giftzerstörung, sondern um eine Beein- 
flussung des gegen das Gift zu schützenden Organismus» 
dann kann aus dem Vorhandensein der antitoxisohen Wir - 
kung im Serum von Thieren, die gegen ein Gift unempfind- 
lich gemacht worden sind, nicht ohne weiteres geschlossen 
werden, dass die Unempfindliohkeit der Sernmträger auf 
der an ti toxischen Wirkung ihres Serums beruhe. Denn es 
fehlt jeder Grund zu der Annahme, dass das Blut im Organismus seines 
Trägers eine andere Wirkung entfalte als im Organismus der Versuohsthiere, 
an denen seine antitoxische Wirksamkeit erprobt wurde; es könnte also auch 
dort nur indireot, d. h. auf die Zellen einwirken. Ebenso wäre dann aber 
die andere Annahme möglich, dass die Giftfestigkeit jener Thiere auf einer 
Veränderung gewisser Organzellen, welehe d i r e o t durch den Immunisirunga- 
vorgang hervorgerufen werden, beruhe, und dass die antitoxisohe Wirkung 
des Serums eine Folge der zum Zwecke der Giftfestigung vorgenommenem 
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Biorohrung toxischer Substanzen sei, ohne dass aber die erlangte Giftfestigkeit 
mit dieier Sernm Wirkung in ursächlichem Zusammenhang stände. 

Eine Entscheidung dieser Frage ist von verschiedenen Gesichtspunkten 
ans Tersuoht worden : 

1) Gegen die Annahme einer Giftzerstörung würden die Differenzen in 
den zum Schutze nothwendigen Serumdosen sprechen, je nachdem man das 
ßeram längere oder kürzere Zeit vor dem Gifte injicirt [Dass man nach 
der Application des Giftes grössere Dosen des Serums brauoht als bei gleich- 
zeitiger oder vorheriger Injeotion, ist sowohl mit der einen wie mit der 
loderen der in Frage stehenden Anschauungen vereinbar.] Dass man aber 
bei den Versuchen mit Tetanusgift mehr Serum zum Schutze eines Thieres 
brauchen sollte, wenn man das Serum z. B. 19 Stunden vor dem Gifte 
als wenn man es */ 4 Stunde vorher injicirt (Behring und Knorr (13)), 
leheit mir mit der Hypothese der Giftzerstörung unvereinbar: Wäre diese 
zutreffend, so würde das Serum, da seine Wirkung auf das Gift, wie früher 
erwähnt, eine momentane sein müsste (Roux-Vaillard (92)), unter allen 
Umständen am vollständigsten und daher schon in den relativ kleinsten Mengen 
wirken, wenn Serum und Gift gleichzeitig oder bald nacheinander injicirt 
werden. Wenn dem thatsächlich nicht so ist, so lässt sioh dies mit der 
zweiten Annahme — dass das Serum auf den Organismus wirke — sehr wohl 
vereinigen. Wir können uns vorstellen, dass die durch das Serum hervor- 
gerufenen Veränderungen des Organismus eine gewisse Zeit (einige Stunden) 
io ihrer Vollendung brauchen ; daher wird ein Thier, dem das Serum mehrere 
Standen vor dem Gifte injioirt wird; im Momente der Intoxioation bereits 
unempfindlich gegen das Gift sein, während bei einem Thiere, dem Serum 
und Gift gleichzeitig injioirt werden, das Gift während der Zeit, in der die 
Veränderungen des Körpers durch das Serum vor sioh gehen, bereits seine 
Wirkung entfalten kann. Indes mnss hervorgehoben werden, dass Roux 
und Vaillard in diesem Punkte zu entgegengesetzten Resultaten kamen 
wie Behring und Knorr. Sie fanden, dass weit geringere Mengen von 
Serum zum Schutze eines Thieres gegen Tetanustoxin hinreichen, wenn man 
8erum und Gift gemischt, als wenn man das Serum vor dem Gifte injicirt. 
Dieses Resultat, obwohl es durohaus nicht eine giftzerstörende Wirkung des 
8erums beweist, ist doch mit der Annahme einer solchen wohl vereinbar. 

2) Auf einige weitere Versuche, die von Eoux und Vaillard (92) 
sowie von Behring (12) zur Entscheidung der uns hier beschäftigenden 
Frage angestellt worden sind, brauchen wir nicht näher einzugehen, weil 
sie, wie die Autoren selbst zugeben, ein entscheidendes Resultat nicht ge- 
liefert haben. Dagegen hat Buchner (33), der bis vor kurzem für die 
ursprüngliche Behring' sehe Anschauung eingetreten war, im vorigen Jahre 
«neu Versuch veröffentlicht, der seiner Ansicht nach die Hypothese von der 
Giftzerstörung definitiv beseitigen soll, und den er selbst kürzlich (34) als 
einen für die Frage nach der Wirkungsweise des antitoxisohen Serums funda- 
mentalen bezeichnet hat 

Buc h n e r arbeitete mit trockenem Tetanusgift und ebenfalls in trockener 
Form gewonnenem Antitoxin. Br ging von der bekannten Thataaohe aus, 
dass Meerschweinchen gegen Tetanusgift relativ (d. h. auf das Körpergewicht 
bezogen) empfänglicher sind als Mäuse. Bei der grossen Differenz der 
Körpergewichte beider Thierarten können natürlich trotzdem kleine Dosen 
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Tetanusgift für eine Maus tödtlich, für ein Meerschweinchen dagegen un- 
schädlich sein. So war s. B. 1 / 10 mg des B.'schen trockeoen Totanusgiftes 
für Mäuse von durchschnittlich 17,3 g Gewicht eine tödtliche Dosis, während 
dieselbe Menge TetanuBgift bei Meersohweinohen von durchschnittlich 340 g 
Gewicht höchstens leichte und vorübergehende tetanisehe Symptome hervor- 
rief. Nun erhielten 23 Mäuse 14 mg trockenes Tetannsgift (somit das 140- 
faohe der tödtlichen Dosis) und gleichzeitig durchschnittlich 1,35 mg trockenes 
Antitoxin. Von diesen Thieren starben nur 3 an Tetanus, 1 1 zeigten leichtere 
tetanisehe Erscheinungen, 9 blieben intaot. Hieraus musste man, meint 
Buchner, wenn man eine Giftzerstörung annimmt, schliessen, dass da» 
Antitoxin den allergrössten Theil der pro Thier zugeführten 14 mg TetanuBgift 
zerstört haben musste, jedenfalls mehr als 13,9 mg, da sonst der Best von 
Vio m £ g eD &gt hätte, die Maus zu tödten. Ist dem so, schliesst B» 
Weiter, dann musste diese Mischung von Toxin und Antitoxin auch bei 
anderen Thierarteo, z. B. bei dem gegen TetanuBgift empfänglicheren Meer- 
sohweinohen keine stärkeren tetanischeu Krankheitserscheinungen hervorrufen. 
Der Versuch lehrte jedoch das Gegentheil. Yon 23 mit den gleichen Dosen 
der nämliohen Mischung von Tetanusgift und Antitoxin iujicirten Meer- 
sohweinohen gingen 8 an ausgesprochenem Tetanus zu Grunde, 12 zeigten 
chronisch verlaufende tetanisehe Symptome, nur 3 blieben intact. Die 
Wirkung der Mischung bei den grossen Meersohweinohen war also eine stär- 
kere als bei den kleinen Mäusen. Hieraus glaubt Buohner folgern zu 
müssen: „Die beiden Stoffe wirken nicht direot auf einander, es findet keine 
zerstörende Einwirkung des Antitoxins 9 auf das Tetannsgift statt, weder in 
vitro noch innerhalb des Körpers, sondern die beiden Stoffe wirken nur durch 
Vermittlung des Organismus des Thierkörpers, indem beide den Organismus, 
die Gewebe, die Zellterritorien in entgegengesetztem Sinne beeinflussen/ 1 

Dieser Sehluss ist jedoch durchaus nioht logisoh zwingend. Derjenige, 
der eine Wirkung von Antitoxin und Gift auf einander annimmt, kann gegen 
Büchner' s Schlussfolgerung den einfachen Einwand erheben, dass es sieh 
bei dieser Wirkung nioht lediglich um quantitative, sondern auch um quali- 
tative Veränderungen des Tetanusgiftes handeln könne; mit anderen Worten : 
dass das Tetanusgift in jenem Versuche Büchner 1 s zwar nicht völlig 
zerstört würde — was ja schon aus der ersten Versuchsreihe (an Mäusen) 
hervorgeht — dass jedoch die 14 mg Tetanusgift in ihrer Virulenz durch 
das Antitoxin derartig abgeschwächt würden, dass der Best dieses modifioirten 
Giftes auf die empfänglicheren Meerschweinchen stärker zu wirken im Stande 
sei, als auf die weniger empfänglichen MäuBe. Dieser Einwand ist um so 
mehr berechtigt, als wir ja von manchen lebenden Infeotionserregern 
wissen, dass sie ausserhalb des Organismus, z. B. durch Erwärmen, derart 
verändert werden können, dass sie für gewisse minder empfängliche Thier- 
species nioht mehr pathogen sind, wohl aber noch für andere, empfänglichere 
Thierarten. Es liegt a priori kein Grund vor, eine analoge Annahme für 
Bakteriengifte von der Hand zu weisen. Solange eine derartige An- 
nahme nioht widerlegt ist, hat der Buohner'sohe Versuch keine Beweis- 
kraft in dem Sinne, in dem ihn der Autor deutet. 

3) Wäre antitoxisch wirksames Serum im Stande, Bakteriengifte zu zer- 
stören, so mfisste man annehmen, dass, wenn eine bestimmte Menge Serum 
ein bestimmtes Quantum Gift zu zerstören vermag, auch ein Multiplum 
jener Serummenge das gleiche Multiplum Gift zerstören könnte. Dies scheint 
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in der That bei den Versuchen Ton Born und Vaillard (92) mit Tetanus» 
toxia und -Antitoxin der Fall zu sein. Wenn diese Autoren gleiche Mengen 
eines stark antitoxischen Serums und Tetanustoxin (filtrirte Cultur) ver- 
misebten, so konnten sie Meersehweinohen bis 5 ocm dieses Gemisches 
mporen, obgleich die tödtliohe Dosis des Toxins nur 0,003 com betrug. 
Dieses Resultat ist allerdings auch mit der Annahme einer antagonistischen 
Wirkung tob Gift und Serum vereinbar. 

Bei Versuchen mit weniger stark antitoxisoh wirkendem, menschlichem 
8mm und Typhustoxinen erhielt Ref. andere Resultate. Wenn hier z. B. 
ein Gemisch von 2 Theilen Serum und 1 Theil Gift in derjenigen Menge, 
welche der sicher tödtlichen Minimaldosis des letzteren entsprach oder sie 
wenig übertraf, nur eine leichte Erkrankung der Yersuohsthiere (Mäuse) herbei- 
führte, so erwiesen sich etwas grössere Mengen, die noch nicht einmal dem 
doppelten der tödtlichen Minimaldosis entsprachen, als letal. Mit der Annahme 
emer antagonistischen Wirkung von Gift und Serum wäre dieser Versuch 
wohl vereinbar: Man kann sich vorstellen, dass in solchen Fällen die 
Widerstandsfähigkeit des Versuchsthiers durch das Serum nur bis zu einer 
gewissen Grenze der Giftdosis, die in den letztgenannten Versuchen nur wenig 
über die letale Minimaldosis hinausgeht, gesteigert werden kann. Anderer- 
seits liease sich freilich dieses Resultat auch mit der Annahme einer partiellen 
Giftzerstörung in Einklang bringen« — 

4) Eine sichere Entscheidung der uns beschäftigenden Frage ist somit 
durch die bisher besprochenen Versuche noch nicht erzielt worden. Nun ist 
aber die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen der anti- 
toxischen Wirkung des Blutes und der Giftfestigkeit in letzter Zeit durch 
anderweitige Beobachtungen unwahrscheinlich geworden. Es hat sich 
einerseits ergeben, dass Thiere Gift festigkeit gegenüber 
dem Tetanusgift erlangen können, ohne dass ihr Serum 
antitoxische Eigenschaften annimmt, andererseits, dass 
Thiere ein gegenüber dem Tetanusgift antitoxisohes Serum 
haben können und trotzdem nicht giftfest sind. 

Ronx und Vaillard (92) haben gezeigt, dass Kaninohen durch eine 
gewisse Art der Vorbehandlung (subcutane Injeotion von kleinen Mengen toxin- 
freier Tetanussporen und von Milchsäure) gegen das Tetanusgift widerstands- 
fähig gemacht werden können, ohne dass ihr Blut antitoxische Wirkung zeigt, 
selbst wenn man 100 Theile desselben mit einem Theil filtrirter Oaltur zu- 
sammenbringt. Erst wenn sie diesen Thieren relativ grosse Mengen filtrirter 
Kultur injicirten, nahm das Blut antitoxische Wirkung an. Ferner machen 
die genannten beiden Forscher auf Beobachtungen Behring's aufmerksam: 
Im Laufe seiner Immunisirungsversuohe an Pferden habe Behring ge- 
funden, dass nach wiederholten Einspritzungen grosser Mengen von Tetanus- 
gift der Urin und das Blut der Thiere toxische Wirkung annähmen. Roux 
«od Vaillard schliessen hieraus, dass, da die Thiere trotzdem nicht an 
Tetanus erkrankt seien, die Immunität derselben nicht auf der antitoxischen 
Wirkung ihres Serums beruhe, sondern auf einer Unempfindlichkeit ihrer 
Seilen gegenüber dem Gift; „il existe dono, a cdte* de l'immunite* antitoxique, 
•mae amtre immunitl, qui est 1' aeooutumanoe au poison. 4 ' 

Behring (16) hat kürzlich weitere Thatsachen, die in dem gleiohen 

i sprechen, mitgetheilt Er fand, dass das Antitoxin „mit der Zeit aus dem 
Blute der durch eine Giftbehandlung immunisirten Thiere verschwindet, ohne 
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dass deswegen die Immunität aufhört". Dm Blutserum von Thiere n, die auf 
die grössten Tozindosen gar nicht mehr reagirten, zeigte keine an ti toxische 
Wirkung. Andererseits beobachtete er, dass Thiere, die unter dem Einflnss 
der Qiftbehandlung gegen das Tetanustoxin überempfindlich geworden 
waren, gleichzeitig ein Serum liefern können, welches in sehr hohem Grade 
antitoxische Eigenschaften zeigt; „das kann soweit gehen, dass ein Pferd in 
1 ocm seines Blutes genug Antitoxin besitzt, um eine solche Giftmenge für 
nicht vorbehandelte Pferde unschädlich zu machen, von welcher ein Bruoh- 
theil genügt, um das Antitoxin liefernde Pferd zu tödten". Hieraus sieht 
Behring im Gegensatz zu seinen früheren Anschauungen die Conaequenz, 
dass es neben der „Antitoxinimmunität" auch noch eine „Gewebsimmunitäf 
geben müsse; die entere sei gleichbedeutend mit Ehr lieh's „passiver 
Immunität" und transitorischer Natur; die zweite sei dauernd, entsprechend 
Ehrlioh's „activer Immunität". Auch ergab sich ihm die praktische 
Folgerung, dass, während er früher seine Versuehsthiere zu möglichst hohen 
Immunitätsgraden zu bringen suchte, um von ihnen ein möglichst heilkräftiges 
8erum zu erhalten, er jetzt „nach Kräften das Immunwerden seiner Versuehs- 
thiere vermeidet und statt dessen dieselben solange als möglich reaktionsfähig 
zu erhalten versucht, um durch sehr zahlreiche Eeactionen die Antitoxin- 
produotion sehr lange anregen zu können". 

Wenn festgestellt ist, dass ein Thier trotz eines hochgradig antitoxi- 
schen Blutes für Tetanusgift empfänglich oder sogar überempfindlich sein 
kann, so ist dies mit der Annahme einer giftzerstörenden Wirkung des 
(intravasculären) Blutes kaum vereinbar. Man müsste denn die Hypothese 
annehmen, die jüngst Wladimiroff (113) in einer unter Behring 1 » 
Leitung entstandenen Arbeit aufgestellt hat: um auch für diesen Fall die 
„giftzerstörende" Wirkung des Serums zu retten, behauptet W., dass derartige 
Thiere neben ihrer Gewebsüberempfindlichkeit nooh eine transi torische Gift- 
widerständigkeit besitzen, die in dem Verhalten der Körperflüssigkeiten 
ihre Ursache habe. „Nach Abzug der durch das Antitoxin bedingten Gift- 
widerständigkeit würde das in Frage kommende Thier noch mehr überempfind- 
lich sein." 

Wladimiroff hat Recht, wenn er sagt: „Nur bei oberflächlicher Be- 
trachtung erscheint es unvereinbar, dass ein Individuum, welches selbst nicht 
nur nicht immun, sondern sogar weniger giftwiderständig geworden ist als 
vor der Behandlung, trotzdem ein Blnt besitzen kann, welches andere Individuen 
immunisirt" Aber zur Erklärung dieser Beobachtung ist die von W. auf- 
gestellte, bisher völlig unbewiesene Hypothese durchaus nicht nothwendig. 
Wir brauchen vielmehr nur die Vorstellung aufzugeben, dass die anti- 
toxische Wirkung des Blutes auf Giftzerstörung beruhe und deshalb noth- 
wendig eine gewisse Giftfestigkeit bedingen müsse ; dann verliert jener Befand 
alles Befremdende. 

Von den beiden Arten der Immunität gegen Tetanusgift, welche Boux 
und Vaillard sowie Behring jetzt annehmen: Antitoxin- und Gewebs- 
Immunität ist demnach vorläufig nur festgestellt, dass die entere zur Erklärung 
des thatsäohlioh Beobachteten nicht überall ausreicht und dass wir daher für 
gewisse Fälle per exolusionem zur Annahme der zweiten gedrängt werden* 
Für die übrigen Fälle, in denen also die antitoxische Wirkung des Blutes 
und die Immunität — meist auch quantitative — Uebereinstimmung Beigen, 
wäre ein Oausalzusammenhang zwischen beiden Eigenschaften, wie wir früher 
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d, nur dann wahrscheinlich, wenn sich die antitoxisohe Wirkung auf 
Oifuwrstorung zurückführen Hesse. Dies ist aber bisher nicht gelungen. 

Wir können demnach den gegenwärtigen Stand der soeben behandelten 
Inge dahin resumiren: 

L Die antitoxische Wirkung des Blutes ist eine Folge der Einfuhrung 
▼on Bakterienstoffweohselproduoton in den thierisohen Organismus 1 ). 

IL Eine Beaction des Organismus gegenüber den eingeführten Bakterien- 
produeten ist sur Bildung der Antitoxine nicht unbedingt notwendig (Beweis: 
die Y ersuche Vaillard's mit Tetanustoxin bei Hühnern etc. Vergl. oben), 
lade* scheint im Allgemeinen die Bildung von Antitoxin um so stärker aus- 
mfrüon, je heftiger der mit dem Toxin behandelte Organismus auf das leta- 
lere reagirt 

HI. Die antitoxisohe Wirkung des Blutes ist eine ge- 
wöhnliche Begleiterscheinung der erworbenen Immunität 
gegenüber den bisher daraufhin untersuchten Bakteriengiften (Tetanus, Di- 
phtherie, Typhus) und giftigen Phytalbumosen. Auch ist häufig Proportionali- 
tät zwischen der Höhe der erlangten Immunität und dem Grade der anti- 
tozisehen Wirkung des Blutes beobachtet. Es kommt aber einerseits (erwor- 
bene) Giftfestigkeit ohne antitoxische Wirkung des Blutes, andererseits auch 
antitoxisohe Wirkung des Blutes ohne (erworbene) Giftfestigkeit Tor. Hieraus 
folgt, daas ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der 
aatitoxisohen Wirkung des Blutes und der (erworbenen) 
Giftfestigkeit jedenfalls nicht immer bestehen kann. 

IV. Die in jüngster Zeit von Behring gefundene Thatsaohe, dass trotx 
hochgradiger antitoxisoher Wirkung des Blutes nicht nur keine Giftfestigkeit» 
sondern sogar Giftüberempfindlichkeit bestehen kann, maoht es wahrscheinlich, 
dass die antitoxisohe Wirkung des Blutes nicht auf einer Giftzerotörung 
beruht 

V. Die Annahme einer besonderen Antitoxin-Immunität gegenüber dem 
Tetanusgift — ausser der sicher vorhandenen oellulären oder Gewebsimmuni- 
tät — ist vorläufig unbewiesen und überflüssig. 



Nunmehr können wir au der Frage übergehen: Besteht «wischen der 
sshutsenden Wirkung des Blutserums und der erworbenen *) Immunitat gegen» 
iber lebenden Infektionserregern ein ursächlicher Zusammenhang? Die Beant- 
wortung dieser Frage hängt ab von der folgenden: Wie kommt die 
schützende Wirkung des Blutes au Stande? Denn für die Be- 
artheüung der Wirkung des Blutes im Organismus seines Trägers haben wir 
in diesem Falle einstweilen keine anderen Anhaltspunkte als diejenigen» die 
wir durch Untersuchung seiner extravasoulären Wirkung gewinnen können. 

Zur Erklärung der immunisirenden Wirkung des Blutes hat man folgende 
Möglichkeiten aufgestellt: 

1) Das Blut könnte die pathogenen Mikroorganismen abtödten. Eine der- 
artige Wirkung des Blutes kann jedenfalls in der grossen Mehrzahl der Fälle 

1) Dm Antitoxin« im Organismus aneh ohne vorherige Einführung von Bakterien- 
kftnnen , ist bisher meines Wittens noeh nieht mit Sicherheit beobachtet 



t) Von der natürlichen launenhaft kann hier nach dem oben Gesagten gani ab- 
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aar Erklärung der schützenden Wirkung nicht herangesogen werden, denn 
thatsächlich gehen beide Wirkungen — die bakterientödtende und die in- 
munisirende — im Allgemeinen keineswegs parallel. Auch da, wo beide 
gleichzeitig vorhanden sind, ist die Menge des zum Schutze genügenden Blutes 
im Vergleich zu der Menge der eingeführten Bakterien viel zu gering, als 
dass man annehmen könnte, dass eine irgendwie erhebliohe Abtödttmg zu 
Stande käme; besonders wenn man bedenkt, dass das Serum auch dann 
seine schützende Wirkung ausübt, wenn es mehrere Stunden oder Tage 
vor der'Infection injicirt wird (dann sogar meist in kleineren Dosen, als 
wenn dies gleichzeitig mit der Infeetion geschieht). Nur die schützende 
Wirkung, die das Blutserum weisser Hatten bei der Milzbrandinfeotion von 
Mäusen ausübt (Behring (6)), ist mit Wahrscheinlichkeit auf die Milzbrand- 
bacrillen-tödtende Wirkung des Serums zurückzuführen (Metsohnikof t und 
Boux 1 ) (74); indes wurde schon oben erwähnt, dass gerade hier ein Zu- 
sammentreffen zwischen der bakterientödtenden Wirkung des Serums und der 
Immunität der Serumträger keineswegs constant nachweisbar ist. 

2) Dass die hypothetische, Yirulenz-absohwäohende Wirkung des Serums 
nicht zur Erklärung seiner immunisirenden Wirkung herangezogen werden 
kann, ergiebt sich aus dem früher Gesagten. 

3) Von Behring und Kitasato wurde die antitoxische Wirkung des 
Blutes ihrer gegen Diphtherie und Tetanus immunisirten Versuohsthiere ab 
die Ursache nicht nur der Giftfestigkeit, sondern auch der Immunität gegen- 
über den lebenden Infeotionserregern angesehen. Thatsächlich wurde von 
ihnen — und später auoh von anderen Autoren — vielfach beobachtet, dass 
Thiere, die erhebliohe Giftfestigkeit gegenüber bestimmten Bakteriengiften 
besassen, auch gegenüber den lebenden Infeotionserregern immun waren. 
Aber das Umgekehrte gilt nicht; vielmehr ist, wie schon oben erwähnt, 
bereits mehrfach festgestellt, dass Thiere gegenüber den lebenden Infeotions- 
erregern immun und dabei gegenüber ihren Giften empfindlich sein können. 
Dies spricht gegen die Theorie von Behring und Kitasato. 

Weiter ist klar, dass eine lediglioh antitoxisehe Wirkung die Immuni- 
tät gegenüber lebenden Infeotionserregern nicht vollständig erklären kann: 
ein derartig wirkendes Blut könnte die Vermehrung der Bacillen nicht 
hindern; thatsächlich vermehren sich aber die Bacillen in dem immuniairten 
Organismus nicht. Es müsste also zur Erklärung des letzteren Umstände» 
jedenfalls noch eine anderweitige Wirkung des Serums angenommen werden. 
Dazu kommt, dass auoh der Giftschutz, den eine gewisse Menge Serum ge- 
währen kann, ein begrenzter ist, und dass andererseits, wie wir früher nahen, 
das schützende Serum immunisirter Thiere die betreffenden Infektionserreger 
meist nicht hindert, in ihm Gifte zu bilden. Würde es sieh lediglieh um 
eine Wirkung des Serums auf die Bakteriengifte handeln, so wäre nioht ein- 
zusehen, warum nicht auoh im Organismus des immunisirten Versuchstieres 
die Bakterien sich vermehren und Gifte bilden sollten. 

4) Zu einer anderen Anschauung gelangte Kruse (68). Er meint, 
dass, wenn sieh pathogene Bakterien trotz thatsächlioh vorhandener bakterien- 



1) Dies« schüttende Wirkung kommt nach Metsohnikoff und Bons nur dun 
■u Stande, wenn die Bacillen in innigen Contact mit dem Serum gebracht werden, während 
dae, wie schon früher hervorgehoben wurde, bei den übrigen Versuchen über hnmuniafrende 
Wirkung des Serums keineswegs erforderlich war. 
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kindlicher Eigenschaften der Körpersäfte im Organismus eines Thiere* ver- 
sehren, dies darauf beruhe, dass die Bakterien neben den eigentlichen Toxinen 
aeth Stoffe produciren, die im Stande sind, die Schutzstoffe („Alexine" 
Bush n er 's) des betreffenden Organismus zu zerstören. Diese Stoffe, deren 
Xxistens auch durch gewisse Ergebnisse der Untersuchungen über die bak~ 
tsrientödtende Wirkung des Blutes (vergl. oben) wahrscheinlich gemacht 
wird, nennt E. „Angriflsstoffe oder Lysine". Sie sind seiner Ansioh nach 
identisch mit den „begünstigenden Stoffen", die sich nach Bouohard in 
fiskterienenlturen finden. Die immunisirende reep. heilende Wirkung des 
Stroms kann nun nach Kruse auf einer Neutralisation der Lysine durch 
»sntilytisehe" Stoffe („Antilysine") beruhen : Die eingeführten Bakterien können 
asch Zerstörung oder Bindung der von ihnen producirten Lysine gegenüber 
den 8ehutseteüen des Organismus nichts ausrichten, sie gehen, ohne es zu 
einer irgendwie erheblichen Vermehrung gebracht zu haben, allmählich zu 
Grunde. 

Die Annahme einer analytischen Wirkung des Serums würde seine 
•mutzende Kraft erklären« Sie bedarf indes, ehe wir mit ihr rechnen können, 
weiterer experimenteller Prüfung. 

5) Die genauere Untersuchung der schützenden Wirkung des Serums im- 

arter Thiere führte Metsohnikoff (75) bei seinen Studien über 
Sog-Cholera au dem Resultat, dass eine Wirkung des Serums auf die Bak- 
terien oder deren Gifte seinen immnnisirenden Effect nicht erklären könne« 
*L fand, dass das Serum immunisirter Thiere im Organismus anderer Thiere 
Phagozytose hervorruft und glaubt, dass hierauf die schützende Wirkung 
beruhe. 

In diesem speciellen Falle war eine antitoxisohe Wirkung des 
8erams nicht vorhanden. Referent (100) zeigte dann durch Versuche über 
die Wirkung des menschlichen Blutserums gegenüber der experimentellen 
Typhosinfeetion , dass auch in Fällen, in denendie antitoxische Wirkung 
nachweisen Hess, die Sehutzkraft des Serums gegenüber den lebenden 
Iafcetionserregern nicht aus seiner antitoxisohen Wirkung erklärt werden 
kenne, dass vielmehr das Serum auf den infioirten Organis- 
mus selbst wirken, in diesem Veränderungen hervorrufen 
muss, durch welche die eingeführten Baoillen am Wachs« 
ihum gehindert werden. 

Bald darauf sind Pfeiffer und Wassermann (86) für die experi- 
mentelle Cholerainfeoüon, sowie Centanni (35) für die Rabies gleichfalls 
za dem Besultat gelangt, dass die immunisirende (bezw. heilende) Wirkung 
des Serums durch eine Wirkung auf den zu schützenden Organismus zu 
erklären sei. [Zusatz bei der Correctur : In einer soeben erschienenen Arbeit 
hsmmesi C. Fraenkel und Sobernheim (Hygienische Rundschau 1894) 
zu dem hiermit übereinstimmenden Ergebniss, dass es sioh bei der Im- 
munisirung durch Serum-Uebertragung nicht um einen lediglich passiven 
Vorgang, sondern um eine reaotive Mitbetheiligung des zu immunisirenden 
Organismus handelt] 

Welcher Art die Veränderungen sind, die durch das Serum in dem zu 
schützenden Organismus hervorgerufen werden, ist freilich noch unsicher. 
Uta konnte sich z. B. vorstellen, dass das Serum in den Körperzellen oder 
fresp. und) den Körperflüssigkeiten baktericide (oder antilytische) Eigen- 
schaften hervorrufe, bezw. die schon vorhandenen verstärke. N Die An- 
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schanung lf etsehnikoff'a wurde schon erwähnt. Weitere UnterBuchungen 
werden uns hier wohl bald näheren Aufschluss bringen. 

Aus dem eben Erörterten können wir — analog wie oben bei Be- 
sprechung der antitoxisehen Wirkung — echlieaaen, dass, wenn die 
schützende Kraft dee Serums nicht auf einer directen Ein- 
wirkung auf die Bakterien oder ihre Produote beruht, als- 
dann auch kein zwingender Grund vorliegt, die Immunität 
der Serumträger auf die sohütsende Wirkung ihres Serums 
su beliehen. Unsere Argumentation ist dieselbe wie vorhin (vergl. S. 264) 
und wir kommen demnach auch hier sn dem Sohluss, dass die schiitsende 
Wirkung des Blutes zwar eine — wie es naeh den bisherigen 
Erfahrungen scheint, oonstante — Folge des Immunisirungs- 
prooesses ist, dass aber ein Gausalzusammenhang zwischen 
ihr und der Immunität bisher nicht erwiesen ist 

Auch andere Thatsachen sprechen für diese Anschauung. So der schon 
oben erwähnte Befund, dass das Blutserum von Menschen, die niemals 
an einer bestimmten Infectionskrankheit (Cholera, Abdominaltyphus) gelitten 
haben, schützende Wirkung gegenüber dem Erreger derselben besitzt 1 ). 
Dieser Befund hat nur so lange etwas Ueberrasohendes, als wir in der 
schützenden Wirkung des Blutserums etwas Specifisohes sehen. Nach- 
dem aber Klein (61) neuerdings nachgewiesen hat, dass man Versuohs- 
thiere durch Saprophytenoulturen gegenüber der Wirkung der Cholera- 
bacillen immunisiren kann *), nachdem schon früher immunisirende Wirkung 
Ton Substanzen nicht-bakterieller Herkunft — z. B. Ton Wasserstoffsuperoxyd 
gegen die experimentelle Diphtherie-Infection (Behring (8)) — beobachtet 
ist, kann diese Torstellung nicht mehr aufrecht erhalten werden. Auch mit 
einer etwaigen angeborenen Immunität der betreffenden Personen kann 
die schützende Wirkung des Blutserums nicht in Verbindung gebracht 
werden, da eine solche Wirkung bei natürlich immunen Thieren — min- 
destens in der grossen Mehrzahl der Fälle — fehlt. 

Ferner tritt nach Centanni (35) im Laufe der Immunisining gegen 
Rabies die schützende Wirkung des Blutes bereits zu einer Zeit auf, zn 
der noch keine Immunität besteht; und andererseits kann die entere im 
weiteren Verlaufe verschwinden, während letztere bestehen bleibt — also 
ganz analoge Differenzen, wie wir sie oben zwischen der antitoxisohen Wir- 
kung des Blutes und der Giftfestigkeit gefunden haben. 



1) Der zunächst ebenfalls sehr auffällige Befund, dass auch das Blutserum von Menschen 
oder Thieren, die einer Infection erliegen, schützende Wirkung für andere Thiere seift, 
würde dagegen nicht mit Sicherheit gegen die Annahme sprechen, dass die Heilung und die 
erworbene Immunität auf dieser Wirkung des Blutes beruhe. Man könnte sich vorstellen, 
dass in solchen Fällen, schon bevor das Blut schützende Wirkung erlangt, die Veränderung«* 
lebenswichtiger Organe in Folge des Infecdonsprocesses soweit vorgeschritten sind, dass eine 
Wiederherstellung unmöglich ist. Analoges ist ja bei den Versuchen der „Blutserumtherapis" 
beobachtet. 

2) [Zusatz bei der Correctur.] Diese Versuchsergebnisse wurden kurslich von So beru- 
he im (Hygienische Rundschau, 1898) bestätigt. In einer soeben erschienenen Arbeit theitt 
Issaeff (Zeitschrift für Hygiene und lnfectionskrankheiten, Bd. XVI) mit, dass man auch 
mit verschiedenen Substanzen nicht-bakteriellen Ursprungs, u. A. mit 0,6 pros. Kochsais- 
lösnng, Meerschweinchen gegen die intraperitoneale Cholera-Infection schützen kann. Freiuck 
besitzt die so geschaffene Immunität nur kurae Pauer. 
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Passen wir in Kürze das Resultat der letzten Erörterung zusammen: 

1) Die schützende Wirkung des Blutes hat sich in den Fällen, in denen 
sie bisher genauer untersucht wurde, nicht mit Sicherheit auf eine directe 
Wirkung auf die Bakterien oder ihre Gifte zurückführen lassen ; es ist viel 
wahrscheinlicher, dass sie durch eine Einwirkung auf den zu schützenden 
Organismus zu Stande kommt. 

2) Ein unmittelbarer Oausalzusammenhang zwischen der immuoisirenden 
Wirkung des Blutserums und der (erworbenen) Immunität ist nicht erwiesen ; 
neuere Beobachtungen (Vorkommen der schützenden Wirkung ohne erworbene 
Immunität und umgekehrt) zeigen, dass ein solcher Zusammenhang jedenfalls 
sieht oonstant besteht 



Dass eine zusammenfassende Darstellung auf dem Gebiete der Immunitäts- 
lehre bei dem heutigen Stande unseres Wissens nichts Abschliessendes zu 
bieten vermag, braucht an dieser Stelle kaum besonders erwähnt zu werden. 
Soviel jedoch dürfte aus diesem Referat hervorgehen, dass eine einseitige 
humoral-pathologische Auflassung zur Erklärung der Immunität — mindestens 
in der grossen Mehrzahl der Fälle — nicht ausreicht und dass wir grade 
durch eine genaue Untersuchung der Wirkungen des Blutes und der zell- 
freien Körperflüssigkeiten zu der Ansohauung gelangen, dass die Immunität 
meist auf Veränderungen der Zellen selbst, bezw. ihrer Functionen beruht. 
Trotzdem somit in dieser Beziehung die hier besprochene Forschungsriohtung 
die Erwartungen mancher Autoren nicht erfüllt hat, werden doch die durch 
sie gewonnenen thatsäohlichen Ergebnisse für die Pathologie und Therapie 
der Infeetionskrankheiten und für die weitere Entwicklung der Immunitäts- 
lehre von bleibendem Werthe sein. 

Breslau, Anfang Februar 1894. 



Referate. 



Le Fort und Albert, Hygroma des cavaliers. (Rev. de chir., 
1893.) 
Bei Reitern entwickelt sich hie und da an der Innenseite des Knies, 
da, wo es den stärksten Satteldruck auszuhalten hat, ein Hygrom. Die 
Bona serosa, in der sich das Hygrom bildet, ist nicht vorgebildet. Ana- 
tomische Untersuchungen an Reitern zeigen eine kleine rundliche, seröse 
Tasche, subcutan gelegen, auf der Höhe der Oondylus int femoris, die 
sich ein wenig nach der Tuberositas tibiae hin erstreckt Der Mittelpunkt 
der Schleimbeutel liegt ein wenig nach hinten vom Gentrum des Gondylus. 
Bei den Bewegungen im Knie wechselt der Schleimbeutel seine Stelle; 
bei der Flexion rutscht er nach hinten (Illustration). Dieser Schleim- 
beutel kann sich entzünden, es sammelt sich ein seröser Erguss darin 
aa — wir bekommen ein Hygrom. Die Verff. theilen fünf Fälle mit, wo 
bei Cavallerißten dieses Hygrom sich gebildet hatte, aarri (Ta&i*gen). 
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Reinhold, ft., Ein Fall von Oelcyste auf der linken Schläfen- 
beinschuppe. (Beitr. zur klin. Chir., Bd. 11.) 

Von den zwei Fällen von Oelcysten, die auf der Freiburger Klinik 
beobachtet wurden, ist die eine (in der Regio mastoidea) von Gold- 
man n histologisch beobachtet, die andere giebt die Veranlassung zu 
vorliegender Arbeit. 

Hinsichtlich der Genese dieser Dermoidgeschwülste schliesst sich 
R. wohl mit Recht der Remak 'sehen Theorie an, hält aber dafür, dass 
die Aushöhlung im Schlüsenbein nicht als Druckusur, sondern vielmehr 
als Hemmungsbildung aufzufassen sei, weil die Epitheleinstülpung früher 
als der Knochen vorhanden gewesen sei (Hei necke). Für das plötz- 
liche raschere Wachsthum sieht er in der Pubertät und in der Gravidität 
entsprechende physiologische Veranlassungen. 

Die mikroskopische Untersuchung ist sehr präcis durchgeführt; sie 
beschlägt besonders die Frage der seeundär implantirten Haare und ihre 
Beziehungen zu den vorhandenen Riesenzellen. Ausser Haaren fanden 
sich Talgdrüsen in auffallender Grösse, selten waren Knäueldrüsen. Die 
Verbältnisse sind durch zwei Tafeln illustrirt 

R. giebt in seiner Arbeit auch ein Referat über 11 Fälle von Der- 
moiden in der Regio mastoidea. Qarr* (T&mgm). 

Wagner, A., Ueber das arterielle Ranketaangiom an der 
oberen Extremität (Beitr. zur klin. Chir., Bd. 11.) 

Mit nicht weniger als mit 26 verschiedenen Namen ist diese Affection 
bezeichnet worden. Am meisten Verwirrung in die ätiologischen An- 
schauungen hat die Bezeichnung Aneurysma gebracht, denn es ist erwiesen, 
dass das Rankenangiom unter die echten Geschwülste zu zählen ist, 
handelt es sich doch um eine Neubildung arterieller oder arterienähn- 
licher Gefässe von ausgesprochen progressivem Charakter, einhergehend 
mit excentrischer Hypertrophie bereits bestehender Arterien kleineren 
Kalibers. Die Bezeichnung Aneurysma ist deshalb zu streichen. 

Indem sich W. auf die Erforschung des Rankenangioms an der Hand 
beschränkt, kann er aus der Literatur 15 Fälle zusammenstellen, die mit 
Sicherheit als Angioma arter. racemos. anzusprechen sind, während bei 
einer grossen Zahl anderer Fälle die genauere Durchsicht der Kranken- 
geschichten ergiebt, dass sie mit Unrecht von früheren Autoren als eine 
und dieselbe Affection zusammengestellt worden sind, denn es sind darunter 
einfache Angiome, wahre Aneurysmen, diffuse Phlebarteriectasieen u. a. w. 

Das Rankenangiom entwickelt sich in den meisten Fällen aus einer 
angeborenen oder frühzeitig erworbenen Teleangiectasie, selten in der Narbe 
einer Verletzung; für die Entwicklung spielen mechanische, besonders 
häufige und geringfügige Traumen neben den Einflüssen der Pubertät 
und Gravidität eine wichtige Rolle. Unerklärt bleibt die auffallende 
Eigentümlichkeit in der Auswahl des Sitzes der Geschwulst, indem sie 
mit überwiegender Häufigkeit die weichen Schädeldecken, an 2. Stelle die 
Hand und sehr selten (nur 2mal) den Fuss betrifft, während es am 
ganzen übrigen Körper nie beobachtet ist. 

Ein Fall aus der Tübinger Klinik ist von Wagner sorgfältig be- 
obachtet — ein Rankenangiom des rechten Zeigefingers bei einer 53- 
jährigen Frau, das im Verlauf von nahezu 40 Jahren sich langsam ent- 
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wickelt hatte. Bei den massenhaften arteriellen Gefässen, die Druckusur 
des Knochens und Subluxation eines Gelenks erzeugt hatten, fand sich 
durchweg starke Intimawucherung. Die Muscularis war fast durchweg 
von gleicher Dicke. Venen waren nicht zu finden. Mächtig waren die 
Ge&sskn&uel in den Nervenscheiden entwickelt. Fettige Degeneration 
war nicht nachweisbar. Garri {Tübingen). 



ftreen, Leedham, Ueber Naevi pigmentosi und deren Be- 
ziehung zum Melanosarkom. (Virch. Arch., Bd. 134, S. 331.) 

Ein kurzes Essay, in dem Verf. sich zunächst gegen die Ansicht 
von Dem i6 Tille wendet, dass eine constante Beziehung zwischen der 
Pigmentirung im Bete und der im Corium von Naevis bestehe. Vielmehr 
kann eine mehr oder weniger intensive Pigmentirung im Bete ohne eine 
solche im Corium und umgekehrt bestehen, oder Bete und Corium können 
in gleichem oder verschiedenem Maasse, bald das eine, bald das andere 
stärker pigmentirt sein. Aehnliches lehrt die Untersuchung eines Haut- 
sarkoms, das, vollkommen pigmentfrei, offenbar aus den tieferen Schichten 
des Corium entstanden, von kleinen Naevis umgeben ist, deren Bete ganz 
pigmentlos ist, während sich im Papillarkörper zahlreiche stark pigmen- 
tirte und zum Theil in Wucherung begriffene Naevizellen finden. An der 
Stelle der grossen Geschwulst wird der Ueberzug durch Epidermis und 
pigmentloses Bete, sowie durch den mehr oder weniger stark pigmen- 
tirten Papillarkörper gebildet Die tieferen Schichten des Corium der 
Naevi sind, wie die Geschwulst, pigmentfrei. — Ebensowenig scheint bei 
Naevis ein bestimmtes Verhältniss zwischen der Menge des Pigments 
und der Infiltration mit Zellen zu bestehen. 

Die Anordnung und Vertheilung des Pigments bei den Naevi pig- 
mentosi kann nicht für die Herkunft der Naevizellen aus dem Bete 
(Unna) geltend gemacht werden. Gegen die Un nasche Theorie spricht 
auch die Tbatsache, dass die aus Naevis hervorgehenden Sarkomformen 
„mit den Sarkomen der Choroides, deren Entwicklung auf bindegewebigem 
Boden bisher unbestritten ist, hinsichtlich ihrer Architectur und Structur 
vollständig übereinstimmend Ooebei (Hanbwg). 



Blech, Dominik^ Zur Casuistik der Teratome. (Prager med. 
Wochenschrift, 1893, No. 28.) 
B. beschreibt in vorliegender Mittheilung ein Teratom der Mund- 
höhle, das bei einem neugeborenen Kinde, welches außer einer Spaltung 
des weichen Gaumens keinen pathologischen Befund darbot, in der Mund- 
höhle an der linken Seite des harten Gaumens mittelst eines hanfkorn- 
grossen Stieles inserirt gewesen war. Das Teratom war 4 cm lang, 
2 cm breit und 0,5—0,8 cm dick und hatte wegen eines tiefgreifen- 
den, querverlaufenden Spaltes einige Aehnlichkeit mit dem Kopfe eines 
Frosches. Seine Oberfläche zeigte eine der Mundschleimhaut ähnliche 
Farbe und war mit sehr vielen kleinen Härchen besetzt. Mikroskopisch 
wies der Tumor vollständig die Structur der Haut mit Epidermis, Cutis, 
Haaren, Talgdrüsen und subcutanem Fettgewebe auf. In genetischer 
Hinsicht konnte man nach der Meinung des Verf. denselben entweder 

OottalbUtt f. AUg. Patau. V. jg 
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als die Folge einer embryonalen Ektodermabspaltung oder auch nach der 
A hl feldt 'sehen Theorie als eine Doppelmissbildung und zwar als letztes, 
niedrigst entwickeltes Glied in der Reihe Epignathus (Acardiacus amor- 

phUS) auffaSSeil. von Wuntchheim (/V»y). 

Sehfissler, Ueber Hypertrophie der weiblichen Brust- 
drüse. (Langenbeck's Arch., Bd. XLIH, 1892.) 

Seh. theilt 2 Fälle von doppelseitiger Mammahypertrophie mit 
Einmal entwickelte sie sich bei einer 31-jährigen Frau in der ersten 
Schwangerschaft und erreichte im 6. Monat einen Umfang der Brüste 
von 62 resp. 72 cm ; dabei fast vollkommene Einhaltung der Form, Ver- 
grösserung der Warzen und Warzenhöfe, Cholostrumbildung. Nach der 
Entbindung weiteres Wachsthum, dann Abschwellung auf 37,5 resp. 
40 cm Umfang. Im zweiten Falle trat die Hypertrophie bei einem 
16-jährigen Mädchen auf; die 1 Jahr später amputirten Drüsen wogen 
2900 resp. 4900 g. 

Die wahre Hypertrophie ohne Geschwulstbildung ist, wie aus der 
kritischen Literaturzusammenstellung hervorgeht, selten, nur lmal ein- 
seitig, sonst doppelseitig beobachtet. Offenbar liegt ihr eine Steigerang 
des physiologischen Wachsthumsreizes zu Grunde, denn ihr Beginn fällt 
fast ausnahmslos mit der Pubertät oder ersten Gravidität zusammen. 

In seinem zweiten Falle fand Seh. histologisch echte Hyperplasie 
der Drüsenelemente und des Bindegewebes, an ersteren ausgesprochen 
in der Zunahme der Zahl und der Dimension der Gänge, besonders derer 
niederer Ordnung und der Endkolben, und Ausfüllung der Endäste mit 
Epithel. Gegenüber diesen Verhältnissen bei der Pubertätshypertrophie 
scheint sich nach den spärlichen Angaben das Bild der Graviditätshyper- 
trophie insofern anders zu gestalten, als dabei mehr der Typus der Drüse 
bei Schwangerschaft nachgeahmt wird. m. b. Schmidt {Strasburg). 

Martin, B., Beitrag zur Lehre von der Polymastie und 
ihrer Beziehung zur Entwicklung von Brustdrüsen- 
geschwülsten. (Langenbeck's Arch., Bd. XLV, Heft 4. 
1893.) 
M. beschreibt bei einer 32-jährigen Frau ein in einem Lobus ab- 
errans einer überzähligen Mamma unterhalb der normalen Brustdrüse ent- 
standenes Fibroadenom. Der Zusammenhang desselben mit der über- 
zähligen Drüse durch Mammagewebe war nur mikroskopisch zu er- 
weisen. 

Die angebliche Häufigkeit von Geschwülsten in supernumer&ren 
Brüsten betrifft nur die abgesprengten Nebendrüsen ohne Ausführungs- 
gang. In den mit Warze versehenen überzähligen Mammae ist bisher 
nur einmal ein Garcinom beobachtet worden. 

M. B. Schmidt (8tro*$bmy). 

Karg, Ueber das Carcinom. (Deutsch. Zeitschr. f. Chir., Bd. XXXIV, 

K. unternimmt eine Zusammenstellung alles dessen, was seit 
Thiersch's Arbeit über den Epithelialkrebs der Haut in der Carcinom- 
frage geleistet worden ist Von den 3 Richtungen, in denen sich die 



Digitized by 



Google 



- 26? - 

neuere Forschung bewegt hat: 1) Aufsuchung morphologischer Eigen- 
tümlichkeiten des Krebses; 2) experimentelle Impfung auf Thiere; 
3) Nachweis von charakteristischen Mikroorganismen — wird die zweite 
wesentlich referirend behandelt, die erste und dritte jedoch mit strenger 
Kritik, die sich auf das überaus sorgfältige Studium eines grossen Mate- 
rials gründet 

Die von Elebs als wesentlich für die Garcinomentwicklung be- 
tonte Einwanderung von Leukocyten ins Epithel, welche K. selbst schon 
vor Kleb s beschrieben hat, hält er nicht für eine charakteristische, das 
Wesen des Krebses begründende Eigentümlichkeit Ebensowenig erkennt 
er an. daß in der Unregelmässigkeit der mitotischen Zelltheilung etwas 
Specinsches liegt: der Reichthum eines Tumors an Mitosen giebt kein 
Kennzeichen der Bösartigkeit, denn in notorisch malignen, schnell- 
wachsenden finden sich bisweilen sehr wenig, in gutartigen sehr reich- 
liche. Auch in der Lagerung der Mitosen herrscht keine Gesetzmässig- 
keit Die Bedeutung der asymmetrischen Kerntheilungen kann K. nicht 
zugeben; denn abgesehen von theoretischen Erwägungen, welche den 
Vergleich zwischen Kerntheilung im Allgemeinen und Furchung der be- 
frachteten Eizelle verwerfen, fand K. die Asymmetrieen auch in gutartigen 
Geschwülsten und in normalen Geweben, in geringerer Zahl freilich, ent- 
sprechend der geringeren Zeilproliferation an sich in solchen Fällen. 

K. ist kein Anhänger der parasitären Theorie des Carcinoma. Theo- 
retische Reflexionen zwingen nicht zur Annahme derselben: der selten 
und nur bei Verwendung reichlichen Materials eingetretene Erfolg experi- 
menteller Impfungen, die metastatische Erzeugung epithelialen Gewebes 
in Lymphdrüsen etc. lassen sich schwer mit der parasitären Natur ver- 
einbaren. Vor Allem erkennt K. die bisherigen Beobachtungen über 
Mikroorganismen im Carcinom nicht als beweiskräftig an : die Bakterien- 
Ätiologie ist wieder verlassen; doch auch bezüglich der werth volleren 
Protozoenforschung kommt K. durch kritische Zusammenstellung der 
Literatur zu der Ueberzeugung, daß die verschiedenen Autoren ganz 
differente Dinge als den gesuchten Carcinoroparasiten beschrieben haben, 
und seine eigenen Untersuchungen an 74 GarcinomfäUen, die er durch 
zahlreiche mikrophotographische Abbildungen illustrirt, lassen ihn diese 
angeblichen Protozoen als das Resultat meist degenerativer Vorgänge 
an Epithelien und Leukocyten erkennen. 

In einem typischen Falle von Paget 's Erkrankung der Brustwarze 
findet K., dass es sich dabei weder um chronisches Ekzem, noch um 
eine besondere Krankheit handelt, sondern um die flachste Form des 
Carcinoma, eine Production regellos gestellter Epithelien mit dunklem 
Kern und hellem Protoplasma, die lange als solche besteht, bevor sie ins 
Bindegewebe einbricht Die von Wickham und Darier als Parasiten 
beschriebenen Gebilde entsprechen bei Paget 's Krankheit diesen jugend- 
lichen Epithelien, in den gewöhnlichen Hautcarcinomen aber mit grosser 
Wahrscheinlichkeit degenerirten Epithelien mit hyalinem Protoplasma 
und verklumptem Chromatin, wie sie auch bei nicht krebsigen Haut- 
erkrankungen vorkommen. Die Russell'schen Körperchen sind für K., 
wie für Klien und Altmann , nur grosse Zellgranula. Die Sporocysten, 
wie er sie in einem papillären Krebs mehrfach fand, deutet K. als 
Haufen eingewanderter Leukocyten oder Trümmer von solchen ; und auch 
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in den Sarkodeformen Nils Sjöbring's und den sichel- und navicellen- 
fftrmigen Einschlüssen der Kerne sieht er mit Ribber t nur Abkömm- 
linge des Chromatins der Epithelien oder Leukocytentrümmer. 

Der Schluss gut der Besprechung des Werthes, welchen die mikro- 
skopische Untersuchung excidirter Probetheilchen eines Tumors für die 
klinische Diagnose besitzen, und der Frage nach der definitiven Heilung 
des Carcinoms durch Operationen. m. b. Schmidt (8tr*uburg\ 

Thieme, Ueber Gliome der Retina. (Archiv für Ophthalmologie, 
Bd. XXXIX, No. 2, S. 175.) 

T. beschreibt 3 Augen mit Gliom. Die ersten beiden stammten von 
dem gleichen, im ersten Lebensjahre stehenden Individuum. Das zuerst 
entfernte linke Auge zeigte sehr weit vorgeschrittene Geschwulstbildung, 
das kurze Zeit nach dem Tode entfernte rechte die Netzhaut trichter- 
förmig abgelöst und durch zahlreiche buckeiförmige Geschwulstknoten 
stark verdickt Mikroskopisch zeigten sich aber auch in den peripheren 
Theilen der Netzhaut kleinste Geschwulstknötchen , die meist in der 
inneren Körnerschicht, zum Theil auch in der Nervenfaserschicht ihren 
Sitz hatten. Doch wurde auch ein der Aussenfläche der Netzhaut auf- 
sitzendes kleinstes Geschwulstknötchen gefunden, das eben ins Pigment- 
epithel zu wuchern begann. Dicht vor der Papille hört die gliomatöse 
Metzbaut Wucherung auf; der Sehnerv ist nicht ergriffen. 

Im vorderen Abschnitt des Auges findet sich ein ausgesprochener 
Glaukombefund und an der hinteren Linseokapsel das nicht selten bei 
intensiven Erkrankungen des Augeninnern anzutreffende „hintere Pseudo- 
epithel" der Linse. 

Der 3. Fall betraf einen schon weitgediehenen Fall mit Ausfüllung 
des Glaskörper- und vorderen Kammerraumes und Verbreitung der Ge- 
schwulst auf den Sehnerven. 

Der Fall ist bemerkenswerth, weil kurze Zeit nach einem Peitschen- 
hieb auf das betreffende Auge vor 8 / A Jahren die ersten Symptome bei 
dem 4-jährigen Patienten sich bemerkbar machten. Trotzdem ist das 
Trauma als Ursache der so weit vorgeschrittenen Geschwulst höchst 
unwahrscheinlich« k%u$ (&***rg ». B.y 

Becker, Ein Fall von Ophthalmia pseudotuberculosa, her- 
vorgerufen durch das Eindringen von Raupenhaaren. 
[Aus der Universitfttsaugenklinik in Marburg.] (Berliner klinische Wochen- 
schrift, 1892, No. 22.) 
Pat. ein sehr kr&ftiger, sonst ganz gesunder Knabe. Die Bindehaut 
des 1. Augapfels zeigte ca. 10 stecknadelkopfgrosse, blassgraue, durch- 
scheinende, nicht vascularisirte, meist der Sklera fest aufsitzende Knöt- 
chen. Tiefe pericomeale Injection. Cornea fein diffus getrübt, Iris ver- 
färbt, atrophisch, matt. Am unteren nasalen Quadranten der letzteren 
4 hanfkorngrosse, helle, wie Narben aussehende Stellen. Ausgedehnte 
hintere Synechien. Ausgedehnte diffuse Glaskörpertrübungen. Tuber- 
culimiqection ohne Beaction. Die Anamnese hatte ergeben, daß dem 
Knaben vor 3 Monaten beim Spielen eine behaarte Baupe in das 
L Auge geworfen wurde. Von da an begannen die Beschwerden, 
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Die mikroskopische Untersuchung der corgunctivalen Knötchen zeigte 
dieselben ans Rund- und Riesenzellen bestehend. In der Mitte fanden 
sich Durchschnitte von Raupenhaaren. Ueber 5 weitere, in der 
Literatur bekannt gegebene Fälle ahnlich schwerer Augenerkrankung mit 
gleicher Aetiologie wird des Näheren berichtet 

Verl schloss dieser Untersuchung Experimente an, indem er Kaninchen- 
tagen mit Haaren lebender und todter Raupen inficirte. Bezüglich der- 
selben verweise ich auf das Original. e. Ounaer (Ta&mgm). 

Becker, Beitrag zur Kenntniss des Netzhautglioms. (Archt 
t Ophthalmologie, Bd.- XXXIX, No. 3, S. 280.) 
B. berichtet über 3 Fälle von Netzhautgliom. Als Schluss seiner 
Retrachtang Aber den Bau der Gliome stellt er den Satz auf, dass 
diese von der Netzhaut ausgehende Geschwulstform ihrem histologischen 
Bau und ihrer klinischen Erscheinung nach als Sarkom des Nervengewebes 
aufzufassen ist und dass viele dieser Geschwülste vermöge ihres lappigen 
Baues und des Verhältnisses zu den Gef&ssen als tubulöse Angiosarkome 
bezeichnet werden können. Auch werden Gefässentartungen beschrieben: 
Verdickungen der gesammten Geftsswand, hie und da Obliteration der 
Gefibse mit beginnender Nekrose des benachbarten Gewebes, sowie hyaline 
Degeneration und Verkalkungen. Knie» (Rr*a*rg i b.). 

Hess, Zur Pathologie und pathologischen Anatomie ver- 
schiedener Staarformen. (Archiv für Ophthalmologie, Bd. XXXIX, 
Heft 1, S. 183.) 

1) Cataracta centralis, Cataracta perinuclearis: Beim Kernstaar be- 
steht weit vorgeschrittener Zerfall der Linsenfasern. Beim Schicht- 
staar müssen Schrumpfungsvorgänge im Kern nicht noth wendig eintreten. 
Letzterer ist nicht isolirte Erkrankung der perinucleären Linsenfasern, 
sondern ein dem Kernstaar nahe verwandter Vorgang. Die punktförmigen 
und reiterchenförmigen Trübungen beim Schichtstaar sind genetisch 
gleichartig. 

2) Beschreibung einer Linsenmissbildung bei einem etwa 150-stün- 
digen Hühnerembryo: Verspätete und unvollkommene Abschnürung des 
linken Linsenbläschens vom Hornblatt und Degeneration eines grossen 
Theües der gebildeten Linsenlasern, die zum Theil durch den offen ge- 
bliebenen Stiel des Bläschens nach aussen wuchern. Auch rechts bestand 
eine Abnormität, nämlich umschriebene Hypertrophie der Linsenfasern 
in inneren unteren Quadranten der sonst normalen Linse. 

3) Sechs anatomisch untersuchte Fälle von sogenannter Cataracta 
senilis praematura punctata, gewöhnlich einfach Cataracta punctata ge- 
nannt In der dem Kern anliegenden, sonst durchaus normalen Corticalis 
finden sich bei meridionalen Schnitten zwischen den Fasern homogene 
oder sehr feinkörnige Massen, meist von gestreckt elliptischer Form, auch 
wenn der Hohlraum selbst spindelförmig ist. Diese Massen färben sich 
kaum mit Alauncarmin, wenig mit Eosin, aber stark mit Hämatoxylin; 
sie communiciren nirgends mit einander. Nur in einem Falle war der 
Inhalt grobkörniger und mit Hämatoxylin färbten sich nur die rand- 
stftndigen Theile desselben; hier war auch die Corticalis nicht ganz 
normal Die gefärbte Masse sei eine eiweißsartige Substanz ihren Reac- 
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tionen nach. Die Cataracta punctata congenita stelle etwas hiervon 
Grundverschiedenes dar, da der Inhalt der Hohlräume bei derselben sich 
mit Hämatoxylin nicht färbe. Knie $ (Freiburg %. b.). 

Peters, Ueber die Entstehung des Schichtstaares und ver- 
wandte Staarformen. (Archiv für Ophthalmologie, Bd. XXXIX, 
Heft 1, S. 221.) 

Es wurden die beiden Linsen eines nicht ganz ein Jahr alten Kin- 
des untersucht, das gleich nach der Geburt an Krämpfen gelitten hatte 
und bei dem schon nach 5 Monaten beiderseits typischer Schichtstaar 
nachgewiesen worden war. 

Der Kern ist am Aequator umgeben von einer Trübungszone, die 
schon mit blossem Auge sichtbar ist, während Hinter- und Vorderfläche 
desselben durch einen breiten Spaltraum von der Corticalis getrennt sind. 
Die Corticalis selbst ist wenig verändert, ist aber in beiden Linsen von 
der hinteren Kapsel abgelöst. In den Zwischenräumen befindet sich 
Flüssigkeit Der Kern selbst ist stark geschrumpft, durchsetzt von kleinen 
Tropfen und größeren Lücken ohne bestimmte Anordnung. Nur im 
Aequator hängt Kern und Corticalis noch direct zusammen. Der Autor 
nimmt an, dass diese Spalträume schon in ihrem ganzen Umfang während 
des Lebens vorhanden waren und dass die sichtbare Trübung durch die 
Kernveränderungen bedingt war. Die im Leben als Schichtstaar dia- 
gnosticirte Linsentrübung erwies sich anatomisch als Kernstaar. 

Knie$ (Jhrmburg u £.). 



Beiträge zur pathologischen Anatomie und klinisohen Me- 
dioin als Festsohrift zum 70. Geburtstage des Herrn Prof. 
Dr. W. Brodowski in Warschau. Herausgegeben am 6. Deoember 
1898 von seinen Assistenten und Schülern. Warschau, 1898. (Polnisch.) 
Mit 9 ohromolith. Tafeln und 8 Holzschnitten. 
1) Proseetor Dr. B. Praewoski: Gastritis tuberoulosa. 8. 1 — 16. 

Der Verfasser bereichert die bis jetzt nicht aUzugrosse Gasuistik der 
tuberoulösen Magengeschwüre um 6 Fälle, die er bei den Seotionen im ana- 
tomisch-pathologischen Institute zu beobachten Gelegenheit hatte. Trotz 
grosser Aehnliohkeit mit den tuberoulösen Darmgeschwüren bestehen doch 
auch charakteristische Unterschiede zwischen den tuberoulösen Magenge- 
schwüren and denjenigen des Darmes. Verschieden ist nämlich a) die Form, 
b) der bedeutende Antheil der Submuoosa, c) der geringe und seltene An- 
theil der Mosoularis, Subserosa und Serosa des Magens und d) die geringe 
Zahl der in den Rändern und im Boden der Geschwüre zu findenden Ta- 
berkelbacillen. 

Was die rundliche Form der Magengeschwüre betrifft, so hängt sie 
zweifelsohne davon ab, dass im Magen die Blut- und Lymphgefiisse keinen 
so vorwiegend queren Verlauf aufweisen wie im Darme. 

Ob der bedeutende Antheil der Submuoosa im Magen ein gewöhnliches 
Vorkommniss ist, oder aber nur zufällig in seinen Fällen vorhanden war, 
kann Verf. nicht entscheiden. 
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Die Seltenheit der Gastritis tubercnlosa und die geringe Zahl der in 
den Geschwüren vorhandenen Bacillen fährt der Verf. auf die Anwesenheit 
des Magensaftes, welcher jedenfalls kein für die Baoillenwuchernng günstiger 
Boden ist, zurück. Da die Gastritis tubercnlosa so ausserordentlich selten 
vorkommt, so müssen wohl besondere begünstigende Momente mitwirken, 
um dieselbe bei einem Phthisiker au Stande zu bringen. Derartige Mo- 
mente findet der Verf. einerseits in der Form der Phthisis, andererseits im 
Zustande des Magens. In allen 5 Fällen des Verf. war bei den Betreffenden 
Phthisis fibrosa pulmonum vorhanden, eine äusserst chronische Form, bei 
welcher lange Zeit hinduroh dem Magen baoiilenhaltiges Material zugeführt 
wird, was die Möglichkeit einer Infeotion unzweifelhaft steigert. 

Im Magen selbst sind es katarrhalische Prooesse (in allen 5 Fällen des 
Verl vorhanden), mit Bildung von Lymphfollikeln in regione oardiaoa et py- 
loriea (Gastritis granuJosa Dobrowolski), und endlich zufallige üloerationen, 
Traumen u. d. m., welche den Boden für eine Infeotion ebnen. 

2) Prosector Dr. Z. Dmochowski: Ueber seoundäre Erkrankung 
des Nasenrachenraumes bei Phthisikern. 8. 16—37. 

Verf. untersuchte 64 Leichen von Tuberculosen und fand darunter 21 
Mal Tnberealose des Nasenrachenraumes, und zwar 6 Mal auf 8 Fälle von 
Tuberculosis miliaris acuta und 15 Mal auf 56 Fälle von Tuberculosis pulm. 
chronica ohne (26) oder mit (80) Complioationen von Seiten anderer Organe. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen resnmirt Verf. folgendermaassen : 

1) Eine seoundäre tuberoulöee Entzündung des Nasenrachenraumes findet 
bei Phthisis pulmonum sehr oft statt. 

2) Besonders oft ist sie jedoch bei Tuberculosis miliaris acuta zu be- 
obachten. 

3) Die Tuberkelbaeillen erzeugen, in den Nasenrachenraum gelangt, an- 
fangs nur oberflächliche Prooesse, welche erst später in die Tiefe greifen. 
Zuerst erscheinen Veränderungen im Epithel und in den subepithelialen 
Schichten; die tieferen Veränderungen looalisiren sich im Beginn in den 
Lym( hräumen und dann in Form von Tuberkeln im ganzen Lymphgewebe 
zerstreut. 

4) In der Schleimhaut des Nasenrachenraumes führen die tuberculösen 
Proeesse immer zu Geschwürsbildung. 

5) Das Meiste weist darauf hin, dass wir es hier mit seonndären Pro- 
cessen zu thun haben, doch spricht auch Manches für die Möglichkeit von 
primärer Erkrankung. 

3) Dr. T. Dunin: Einige Bemerkungen über die Ursachen der sog. 
Zergliederung der Herzmuskelfaserzellen. 8. 39 — 46. 

Die Untersuchungen des Verfassers liefern einen Beitrag zur Erklärung 
der noch ins Dunkle gehüllten Ursachen der sog. Zergliederung, Dissooiation 
der flerzmuskelfaserzellen. 

Der Verf. überzeugte sich, dass bei der Fäulniss des Herzmuskels im 
Wasser die Zergliederung schon nach 24 — 36 Stunden zu Stande kommt, 
während sie Browioz bei der Fäulniss in der Luft selbst naoh 90 Stunden 
sieht entstehen sah. Ob hier die Anwesenheit von Wasser die Wucherung 
der Fäulnissbakterien befördert, oder aber die Lösung der Kittsubstanz er- 
leichtert, diese Frage bleibt noch unentschieden. Bakterien, besonders eine 
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Art Ton Bacillen, fand Verf. im (knienden Muskel immer in eolosseler Zahl, 
wm ihn auch auf den Gedanken geleitet hat, data hier möglicherweise eine 
Peptoniairung der Kittsubatanz von 8tatten geht, und «war unter dem Ein- 
flnsae gewiaaer Bakterien. Versuche mit künstlichem Magensafte bestätigten 
diese Hypothese — schon nach einigen Standen entstand die Fregmentiruog 
in den mit Magensaft behandelten Muskelatäcken. 

Neben diesen experimentellen Daten liefert Verf. auch anatomisch-klinische 
Beiträge, welche für das Entstehen der Fragmentinnig unter dem Einflüsse 
chemischer Agentien zeugen. Es sind dies 2 Fälle von Tod unter Erschei- 
nungen der Asystolie mit Befund ron Fragmentirung im Herzmuskel. Der 
ganze Muskel, besonders die Lücken, welche durch Schwund der Kittsubst&ns 
entstehen, waren von Bacillen besäet, welche der Verf. mit dem Baoteriom 
coli commune zu identificiren geneigt iat 

Verf. möchte annehmen, dasa das Bacterium coli eommune unter Anderem 
auch in den Herzmuskel eindringen und hier mittelst seiner Umsetzungspro- 
duote die Kittsubstanz der Muskelzellen auflösen kann, was eine Analogie 
mit der künstlichen Verdauung hätte, da ja, wie bekannt, das Bact. eoli 
oomm. unter gewissen Umständen Miloh- und Essigsäure bildet. 

4) Dr. K. Ohelohowski: Einige Bemerkungen über die Ausschei- 
dung Ton Jod und Salioylsäure unter pathologischen Um- 
ständen. Pag. 47—52. 

Verf. untersuchte an ca. 100 Kranken und Gesunden resp. Genesenden 
seiner Abtheilung die Zeitdauer, während der man Jod und Salioylsäure nach 
innerlichem Gebrauch im Harne noch entdecken kann. Ohne die Zahlenwerthe, 
welche der Verf. anführt, wiederholen zu wollen, werden wir hier nur aeine 
allgemeinen Schlüsse wiedergeben: 

Die Ausscheidung ron Jod und Salioylsäure durch den Harn ist hei 
Nierenleiden, aber nioht ausschliesslich bei diesen verzögert. Eine gleiche 
Verzögerung findet bei allen mit verringerter Diurese einhergehenden Er- 
krankungen statt: bei Diarrhöen, Fiebern und besonders bei nicht eompen- 
sirten Herzfehlern. Diese Verzögerung ist von der Terringerten Diurese, 
oder, vielleicht genauer, von der geringeren Ausscheidung fester, zur Elimi- 
nirung duroh den Harn bestimmter Stoffe abhängig. Gleichfalls kann sie 
dadurch zu Stande kommen, daaa das eingeführte Jod oder die Salioylsäure 
in die Oedemflüssigkeiten eindringen. Die verzögerte Ausscheidung kann nioht 
als Maass des Nierenleidens dienen; schon eher kann sie als Maass für die 
Fähigkeit der Nieren, im gegebenen Momente den Organismus von zufälliger 
Verunreinigung zu befreien, dienen. Endlich, wenn auch die grössere Gefähr- 
lichkeit stark wirkender Medicamente bei Nierenkranken wahrscheinlich ist, 
so sind dafür noch gewichtigere Beweise als die verzögerte Ausscheidung 
von Jod und Salioylsäure, erwünscht. Letztere könnte eher als Warnung 
bei jeder Schwächung der Diurese dienen. 

5) Dr. F. Kijewski, Ueber Absoessus su bphrenicus. S. 63 — 87. 
Verf. bespricht auf Grund von 5 eigenen Beobachtungen und der Lite- 
ratur des Gegenstandes die Pathologie, Diagnostik und chirurgische Behand- 
lung des Abscessus subphrenicus. Die Arbeit bietet in pathologisch-anato- 
mischer Hinsicht nichts Neues. 
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6) Dr. A.HlMiiberg, Morbns Brighti syphilitischen Ursprung*. 
6. 89—99. 

Verfasser beobachtete 2 Fälle von Nephritis interstitialis chronica im 
spülen Stadium der erworbenen und nioht behaudelten Syphilis und neigt 
ist Annahme, dass in beiden Fällen die speoifische Erkrankung Ursache der 
Nierenentzündung war, obgleich er zugiebt, dass der pathologisoh-ana- 
temsehe Leichenbefund in diesen Fällen keine sicheren Anhaltspunkte fdr 
eben genauen Beweis des syphilitischen Ursprungs der Nieren Veränderungen 
geliefert hat. 

7) Dr. T. Hexyng, Experimenteller Beitrag zur Frage über 
die Loealisation von farbigen Flüssigkeiten, welche 
Thieren intra yitam durch die Athmungswege eingeführt 
verden,nebst einigen Bemerkungen über die M ögliohkeit 
des Eindringens von Flüssigkeiten in Cavernan und in 
das tnbercnlös entartete Lungenparenchym. S. 100 — 128, 
Tat 1. 

Die hier zu besprechende Arbeit bildet einen Theil einer grösseren 
experimentellen und klinischen Arbeit und ist vom Yerf. in Verbindung mit 
deiseo Assistenten (A. Rewi dzof f, A. B lumenthal, Z. Dobrowolski) 
eingeführt worden. Sie besteht aus 2 Theilen: 1) Experimente mit Injec- 
tionen yen Pyoctanin und Oarminlösungen an Thieren und 2) gleiche Expe- 
rimente an Leichen Tuberoulöser. 

Die Experimente an Thieren (Hunden und Kaninchen), in welchen die 
farbigen Läsungen bei horizontaler Lage des Versuchstieres langsam längs 
der Mittellinie der Trachea tropfweise injicirt waren, bewiesen, dass die 
Losungen sowohl in die unteren Theile, wie auch in die Lungenspitzen ein- 
dringen. Bei Seitenlage der Thiere und Injection längs der Seiten wand der 
Trsohea gelangen die Flüssigkeiten ausschliesslich in die rechte resp, linke 
Lange. Bei vertikaler Stellung des Thieres dringen die Flüssigkeiten der 
Hsoptsaehe nach in die unteren Lun gentheile und nur in sehr geringem 
Msasse in die Lungenspitzen. Die Versuche mit Pulyerisirung der Flüssig- 
keiten in die Trachea gaben wegen Mangelhaftigkeit der Methoden keine 
sicheren Resultate, müssen daher mit besseren Methoden wiederholt werden. 

Die Beaetion der Thiere auf die Injectionen war je nach der Conoen- 
tratien der Lösung und je nach der Quantität der eingeführten Flüssigkeit 
▼ersehieden. Die Ergebnisse der Versuche mit Injection von Flüssigkeiten 
durah die Brustdecken hindurch direct in die Lungen formulirt Verf. folgen- 
denaaassen : 

1) Die farbigen Flüssigkeiten können auch durch die Brustdeoken in 
das Longenperenehym von Kaninchen eingeführt werden, ihre Looalisirung 
ist dabei jedoch relativ. 

2) Die Injection ist unvollkommen, weil erstens die Tiefe des Nadel- 
•nahes, zweitens die Richtung des Stiches nioht prleisirt werden können. 

3) Die Injection .führt beinahe immer zu starken Blutextravasaten, was 
sowohl durch die pathologisch-anatomische, wie auch durch die mikrosko- 
pische Untersuchung bestätigt worden ist 

4) Verwundung grosser Oefaesstamme kommt vor. 

5) l l s proo«-Löaung von Pyoctanin welche, per tracheam eingeführt, keine 
Bedeutendere entzündliehe Beaetion naoh sieh zieht, führt bei direoter In« 
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jection in das Parenchym eine starke nnd anf eine grosse Strecke sieh aas- 
breitende entaündliehe Reaction herbei. 

Analog der ersten Reihe ron Thierversuchen wurden auoh die Injeotionen 
per traoheam an Leichen in Rücken-, Seiten- oder sitzender Position aus- 
geführt 

Es zeigte sioh dass: 

1) die Flüssigkeiten in alle Theile beider Lnngen eindringen, wenn die 
Leiohe in vertikaler Position sich befindet; 

2) die Flüssigkeiten in die beiderseitigen Lungenspitzen gelangen; 

3) die Flüssigkeiten leioht in Cavernen and Bronchieotasien der Lungen- 
spitzen eindringen; 

4) die Farben in Lungen theile gelangen, welche Sita Ton katarrhalischen 
lobulären Entzündungen sind, ebenfalls auch zwischen peribronchitische 
Heerde; 

5) die Flüssigkeiten am schwersten in diejenigen Theile gelangen, in 
welchen fibröse Entzündung oder ohronische caseosa Entzündung vorhan- 
den ist 

8) Dr. A. Rosenthal, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Geisteskrank heiten. S. 121—128. 

Die Beobachtungen des VerfL's gruppiren sioh folgendermaassen : 

3 Fälle von Dementia e laesione oerebri, wobei senaorische Aphasie ein 
typisches 8ymptom bildete. Die Nekropsie zeigte: im ersten Falle — Enoe- 
phalomalacia g. tempor. I sin. in parte anteriore; der äussere Theil des n. 
caudatus, die Capsula interna, and der vordere Theil des n. lenticularis ein. 
bilden einen Erweiohungsheerd ; im zweiten Falle — Meningoencephalitis 
diffusa proeoipue gg. temporalium I et II sin., Dilatatio et oedema ventri- 
oulorum ; im dritten — EncephalomaJacia g. tempor. I sin. et part. infer. g. 
oentr. ant. sin. 

In diesen Fällen finden also die schon früher (Centr. t Nervernh. 1886 
No. 3 und 1889 No. 2) vom Verf. ausgesprochenen Anschauungen über die 
Veränderungen bei Aphasie volle Bestätigung. 

8 Fälle von Paralysis progressiva, jedoch ohne Ausfallssymptome, welche 
allein eine Bodeutung für die Localisirung besitzen: I) Enoephalomeningitis 
progressiva, Ramollitio gg. front. I dextr, et sin., gg. temp. medior. et prae- 
oipue dextr., ramol. ins. Reillii sin«; II) Paohymeningitis sin., Enoephalomenin- 
gitis ohronioa diffusa, Hydrooephalus internus, Haemorrhagiae oorticales : 1) in 
g. centr. ant. sin. beim Uebergange auf den g. paraoentralis, 2) et 3) in g. 
oentr. ant sin. in parte ima, 4) et 5) in g. front med. dextr. in part. poat, 
6) in g. centr. post. sin. in parte ima, 7) in g. oocip. med. dextr., assy- 
metria gg. centralinm, III) Leptomeningitis chronica, atrophia gg. frontal. 
Hydrooephalus internus. (In g. front I eine Cyste ; naeh Oeffnung derselben 
Hirncubstanzdefeot von 5 cm Lunge, 1 — 2 cm Breite und 2 cm Tiefe). 

Auoh diese Fälle zeugen für die Häufigkeit von Heerderkrankungen bei 
Paralysis progressiva. 

2 Fälle von Paranoia acuta (Amentia Meynert), welche sehr schnell zum 
Tode führte. 8ectionsbefund : 1) Hyperaemia piae et durae matris. Hyperaetnia 
oorticalis, Dilatatio ventriculorum. 2) Paohymeningitis hämorrhagica interna, 
meningoencephalitis gg. frontalium et pariet Diese Fälle, besonders den 
zweiten, wäre Verf. geneigt, als Uebergangsform zwischen acutem Delirium 
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ud progressiver Paralyse zu betrachten. Weitere 2 Fälle von Amentia 
gaben einen ganzlieh Yerschiedenen 8ectionsbefund (Leptomeningitis baaalig 
parulenta), sie beweisen aber, gleich den zwei oben citirten, dass auch bei 
Amentia die anatomischen Veränderungen ebenso scharf hervortreten können, 
wie bei Paralysis progressiva. 

Die letzte vom Verf. beschriebene Beobachtung betrifft endlich einen 
gewöhnlichen Fall von Dementia, der nnr dadurch interessant ist, dass hier 
der Tod plötzlich durch Herzruptur eingetreten war. 8eotionsbefund : Endo- 
arteriitis sclerotica ad basin oerebri. Dilatatio ventriculorum. Adipositas 
hepatis. Infiltratio et degeneratio adiposa oordis. Ruptura cordis. Die 
Kaptur war 1,5 cm lang und befand sich in der Vorderwand des linken 
Ventrikels. 

9) Dr. H Ruppert, Ein Beitrag zur pathologisohen Anatomie 
der Leber bei Cirrhosis vulgaris. 8. 129 — 132. 

Verf. unterwarf einer genauen mikroskopischen Untersuchung die Leber 
in einem Falle von beginnender Cirrhosis vulgaris multilobularis annularis 
«od überzeugte sioh, dass an der Peripherie der Lobuli das Leberparenohym 
sieht nur verfettet, sondern auch atrophisch war. 

Da diese Atrophie nicht secundär durch Schrumpfung des neugebildeten 
Bindegewebes entstehen konnte (die Bindegewebsentwiokelung befand sich 
hier erst in ihren Initialstadien), so glaubt Verf. eine Analogie mit der Ent- 
etehong der Cirrhosis biliaris durchführen zu können und die Ursache 
der vulgären Cirrhose l) in der Periphlebitis portarum und 2) in der reao- 
tnren Entzündung, welche durch die primäre Atrophie der Leberzellen an 
der Peripherie der Lobuli erzeugt wird, zu erblicken. 

Diese Ansicht ist auch schon von Ackermann im Jahre 1884 auf 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Magdeburg aus- 
gesprochen worden. 

10) Dr. A. Ciaglinaki, Ein Fall von Little'scher Krankheit. 
& 183—142. 

Verf. beobachtete einen Fall von allgemeiner cerebraler Starre (Little- 
sohe Krankheit) bei einem 2 l \ % Jahre alten Kinde, welches bald darauf an 
Dysenterie starb. 

Die makro- und mikroskopischen an Gehirn und Schädel der Leiche 
gemachten Befunde sollen hier wiedergegeben werden. Der übrige Inhalt 
der Arbeit hat wesentlich klinisches Interesse. 

Dia Schadelknochen sind hart und von grosser Dicke; die Dura ist 
sä 8ehadelacheitel stark mit dem Knochen verwachsen; ebenso stark ist in 
der Gegend des Lobus temporalis die Dura mit der weichen Hirnhaut ver- 
wachsen; in dem genannten Gebiete ist die Dura verdickt; nach der Ab- 
priparirung von der weichen Hirnhaut bemerkt man beiderseits in der 
Gegend der Bol and 'sehen Fissur Hirnsubstanzverluste in Form von Ver- 
tiefungen von ungleicher Tiefe mit unregelmässigen Oontouren. Diese Sub- 
itsnzverluste umfassen in der rechten Hirnhälfte die oberen Theile der Lobi : 
centralis posterior, centralis anterior , frontalis (pars posterior) und den 
eberen Theil des Lobulus parenoentralis. Die Breite dieses Verlustes beträgt 
1* mm. In der linken Hälfte ist der Verlust geringer, er umfasst nur einen 
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Theil der Lobus centralis anterior und posterior und den oberen Theil des 
Lobulus paracentralis ; seine Breite beträgt 10 mm. 

Was die Tiefe dieser Verluste betrifft, so betrügt sie je nach der Siedle 
4 — 8 mm. Da die Hirnrinde des Erwachsenen 2 — 5 mm dick ist, so könnte 
man glauben, dass in dem hier besprochenen Falle die Binde an den be- 
treffenden 8tellen vollständig vernichtet ist 

Die übrigen Theile des Gehirne bieten makroskopisch keine Verände- 
rungen; ebenso die Häute und das Rückenmark. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der defecten Stellen des Gehirns 
erwies es sich, dass die Gehirnrinde an diesen Stellen völlig intaot wnr. 
Nur das eine fiel auf, dass die im unteren Theile der Schicht grosserer pyra- 
midaler Zellen gewöhnlich anzutreffenden Gruppen von pyramidalen Bieewn- 
zellen beinahe vollständig fehlten. Die Defeote sind also eigentlich nur Bin- 
tiefangen, welche, wie es durch Untersuchung von früheren Stadien desselben 
Prooesses erwiesen worden ist, durch Blutextravasation zwischen den Hirn- 
seheiden intra partum erzeugt werden. Ausserdem sind nur noch abnorme 
Verhältnisse in den lateralen pyramidalen Bündeln gefunden worden, und 
zwar bestand hier das Abnorme in einer stärkeren Neurogliawuoherung und 
in einer Myelinarmuth in zahlreichen Nervenfasern dieser Bündel. Diese 
Veränderungen sind als seoundäre, durch die primäre Rinden Veränderungen 
bedingte Erscheinungen aufzufassen. 

Verf. wäre geneigt, in den Pseudodefecten der Hirnrinde eine für die 
Little'sohe Krankheit charakteristische Erscheinung zu erblicken, welche 
dieselbe von anderen Formen cerebraler Diplegten des Kinderalters unter- 
scheidet 

11) Dr. I*. Kryriski, Ueb'er Lymphangiome. S. 143—174. 

Das Material des Verf.'s bildeten 10 Fälle von Lymphangiomen, welehe 
in der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Rydygier operativ entfernt 
waren. Ohne in die Einzelheiten des klinischen Bildes und mikroskopischen 
Befundes in jedem einzelnen Falle einzugehen, wollen wir die Hauptergeb- 
nisse des Verf. 's resumiren. 

In der Entstehung der Lymphangiome kann etwaigen oentripetnlen 
Hindernissen im Lymphkreislaufe keine ursächliche Bedeutung zugemessen 
werden. Die eigentlichen Ursachen müssen in localen Veränderungen der 
Gefösswände gesucht werden, Veränderungen, die wahrscheinlich embryonalen 
Ursprungs sind, wofür auch die Angeborenheit dieser Gebilde oder ihre 
Entwicklung im Kindesalter spricht. 

Die Lymphangiome sind Neubildungen, in welchen neben Erweiterung 
der normalen Lymphgeftsse und Lymphräume auch Neubildung selcher statt- 
findet. Diese Neubildung ist der Hauptsache nach heteroplastischer Art» 
indem das fibröse und adipöae Bindegewebe die Zellen liefert, aus welchen 
das Endothel der nougebildeten Bäume entsteht. 

Nur in exeeptionellen Fällen lässt sich eine andere besondere Ursache, 
wie z. B. Entzündung, nachweisen. Dabei ist auch der Mechanismus der 
Tumorbildung ein anderer, als bei den gewöhnlichen Lymphangiomen, er 
ist eine seoundäre Erscheinung, eine Folge des entzündlichen Prooeases. 

Die Makroglossie ist nicht immer eine einfache Form des Zungenlymph- 
angioms (Lymphangioms simples); zuweilen bestehen hier zwei verschiedene 
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Typen (L. simples, L. cavernosus*) oder auch sind es M isohformen : einerseits 
Wucherung von Lymphräumen, andererseits Bindegewebsneubildung. 

12) Dr. W. Janowski, Ein Fall Ton spinaler Monoplegie der 
unteren Extremität. S. 175—181. 

Der Fall des VerL's betrifft einen 66-jährigen Greis, welcher 4 Monate 
Tor dem Eintritte in das Krankenhaus plötzlich von einer Monoplegie der 
reehten unteren Extremität befallen war, ohne dass irgend ein anderer Körper- 
theü gelähmt wurde, ohne jede Schmerzen, ohne Pertarbationen in der 
Harnabsonderung und Detacation. Im Yerlaufe von 4 Monaten trat ausser 
Atrophie der Muskeln der Extremität keine neue Erscheinung auf. 

Ausser einer unbedeutenden Hebung des Obersehenkels (m. psoas) konnte 
keine Bewegung der Extremität erzielt werden. Intra vitam wurde ein aus- 
lehlieeslieh in dem rechten Vorderhorne des Rückenmarkes loealisirter Proeess 
ak Ursache der Lähmung diagnostioirt Da der Kniereflex rechts fehlte, so 
konnte man auch die Höhe, an welcher das Rückenmark lädirt war, näher 
prieisiren; es war nämlich schon die Stelle zwischen 2. und 8. Lenden- 
narvenwurseL Die Ursache der Läaion war selbstverständlich nicht zu er- 
mitteln : ob Extravasat, Embolie oder Thrombose vorhanden war, blieb ungelöst 

Der bald eingetretene Tod des Kranken ermöglichte eine Controlle der 
intra vitam gestellten Diagnose, Die Seotion ergab: Pneumonia crouposa, 
Endoearditis verrucosa in valvula bicuspidali, Erweichungsheerd im Rücken- 
marke. Letzterer war makroskopisch in denjenigen Segmenten sichtbar, von 
welchen die 2., 3., 4. und 5. Lendennervenwurzel entspringen, und zwar im 
oberen und unteren Theile des Heerdes — entsprechend dem rechten Vorder- 
hörne, in der Mitte — entsprechend dem Vordertheile der rechten Rücken- 
mtrksMlfte. Weder unterhalb nooh oberhalb dieser Stellen waren makro- 
skopisch irgendwelche Läsionen zu bemerken. 

Die mikroskopische UnterBuchung zeigte an den betreffenden Stellen einen 
Substanz verlust (wohl durch Ausspülung der feinkörnigen Zerfallsmassen bei 
der Maceration entstanden); derselbe entsprach dem vorderen Theile des 
Vorderhornes und auf der Höhe der 8. und 4. Lendennervenwurzel auch 
der vorderen basalen 8äule. In der Umgebung Hessen sich keine Verände- 
rungen bemerken. 

Gleichgültig, ob hier Embolie, Thrombose oder dergL die Ursache war, 
jedenfalls ist dies der erste Fall, in welchem eine so ausschliessliche ein- 
seitige und dabei so circumscripta Läsion des Vorderhorns, dass sie nur die 
Bewegungen einer Extremität und nicht mehr gelähmt hat, beobachtet 
worden ist. 

13) Dr. Z. Dmochoweki und Dr. W. Janowski, Zwei Fälle von 
eitriger Entzündung der Gallengänge, erzeugt durch das 
Baoterium coli commune, S. 183—198, Taf. II. (ist im Central- 
blatt für path, Anatom., 1894, No. 4 ausführlich gedruckt) 

14) Dr. 8. Klein, Die regeneratorischen Eigenschaften des 
Organismus in ihrem Verhältnisse zu den verschiedenen 
Zuständen der Anämie. Ein Beitrag zur Lehre von der pernieiösen 
Anämie, 8. 199—206. 



Digitized by 



Google 



- 278 — 

Verf. untersuchte längere Zeit hindurch in hämatologischem Sinne drei 
typische Fälle yon pernioiöser Anämie, deren Aetiologie vollständig unbekannt 
war und die eine ausgesprochene Tendenz zur selbständigen Besserung, viel- 
leicht selbst vollständiger Heilung aufwiesen. Da die Beobachtungen noch 
nicht abgeschlossen sind, bespricht der Verf. in Kürze nur einige wichtigere 
Erscheinungen. 

Die quantitativen Veränderungen der Blutzusammensetzung waren scharf 
ausgesprochen (1 Million tirythrooyten). Was die qualitativen betrifft, so 
notirt Verf. starke Poikilozytose und Anwesenheit von Normoblasten und 
Megaloblasten. 

Letztere, 15 — 35 ju gross, mit grossem Kern, wiesen im Protoplasma 
bei Eosin- und lfethylenblaufärbung zahlreiche blaugefärbte Körnchen auf. 
Eine gleiche Körnelung zeigten auch viele kernlose Poikilooyten. Die Zahl 
der Normoblasten war ziemlich gross (200 — 625 in 1 cmm). Diejenige dar 
Megaloblasten betrug in allen 3 Fällen etwa 60 in 1 cmm. Mit der Besse- 
rung des Allgemeinbefindens, dem Anwachsen von Erythrooyten und des 
Hämoglobins änderte sich dieses Bild wesentlich. Es wuchs nämlich die 
Zahl der Normoblasten plötzlich und sehr bedeutend (bis auf 1000), während 
diejenige der Megaloblasten gleichzeitig oder etwas später zu sinken begann, 
so dass sie nur schwer auffindbar wurden. Nach dieser starken Steigerung 
begann dann auch die Zahl der Normoblasten zu sinken, um mit der weiteren 
Besserung des Zustandes auf niedrigen Zahlenwerthen, selbst auf 0, zu ver- 
weilen. Morphologisch änderten sich daher auch die Megaloblasten: es 
verschwand die Körnelung, die Dimensionen (besonders diejenigen des Kernes) 
sanken, so dass sie von den Normoblasten nicht mehr zu unterscheiden 
waren. Auch die Poikilocytose und die violette Körnelung der Brythro- 
cyten schwand allmählich. 

Diese Befunde im Zusammenhange mit den schon bekannten Eigen- 
schaften und Bedeutung der Normo- und Megaloblasten fuhren den Yerf. zur 
Ueberzeugung, dass die Anwesenheit von Megaloblasten als eine Selbstver- 
theidigung des Organismus betrachtet werden soll. 

Wenn der Organismus bei gewöhnlicher seeundärer Anämie sich durch 
das Auftreten von Normoblasten vertheidigt, so greift er bei pernieiöser 
Anämie, wahrscheinlich unter dem Einflüsse noch unbekannter, stärkerer 
Beize, zu den Megaloblasten, welche in nooh höherem Grade regeneratorisohe 
Eigenschaften besitzen. 

15) Dr. J. Luxemburg, Ein Fall von Höhlenbildung im Büeken- 
marke nebst Bemerkungen über die Färbung des Rücken- 
marks und der peripheren Nerven. 8. 207 — 217. 

Yerf. beschreibt den zufälligen Befund am Büokenmarke, welcher bei 
der Seotion einer 51 -jährigen Frau gemacht wurde. Die Hauptergebnisse 
der Seotion waren folgende: Syneohiae durae matris cum cranio, Pachy- 
meningitis externa, Bronchitis et Peribronchitis, Pleuritis exsudativa dextra. 
Die Veränderungen im Bückenmark befanden sioh im oervicalen und 
thoraoalen (bis zum neunten Thoraoalnerven) Abschnitte und bestanden in 
der Anwesenheit von 3 länglichen Höhlen, in Neurogliawuoherung rings um 
die Höhlen, in Barefaction der weissen und grauen Bückenmarkseabstanz, in 
seeundärer Degeneration, in Asymmetrie beider Bückenmarkshälften, in Ver- 
änderungen der Ganglienzellen und in Gefässveränderungen. 
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Die Höhle, welche ihrer Lage nach dem centralen Ganale entspricht 
und mit Epithel ausgekleidet ist, ist der ungewöhnlich erweiterte Central- 
canal (Hydromyelie). Ringt um ihn findet Gliose statt An den der Gliose 
entsprechenden Stellen, doch in höher gelegenen Rtiokeumarksabschnitten, 
findet sieh die «weite Höhle, welche kein Epithel besitit und in dem 
grollten Theile ihres Verlaufs mit dem Centralcanal nicht direct coramunicirt. 
Dies ist die eigentliche syringoroyditische Höhle. Die dritte Höhle endlich, 
deren Wandung den Stempel der Rarefaction an sich trägt, entspricht ihrer 
Lage nach den Stellen der grössten Rarefaction im Vorderhorne und in 
einem Theile der vorderen Bündel. 

Verf. neigt zur Annahme einer primären centralen Gliose im Sinne 

Hoffmann's. ßteinhaut (Wartehau). 
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Orlglnalmlttheilungea 



Heber eine Art, die Jodreaction bei der Amyloiddegeneration 

hervorzubringen. 

Mittheilung von Dr. CL Galeottt, Assistenten. 

(Laboratorium für allgemeine Pathologie ad der Kgl. Unirersitit Floreni, Director 

Prof. A. Lastig.) 

Die Beaction der Amyloidsubstanz durch die Lugol'sche Jod- 
Jodttrlfeung ist bisweilen, wenn die Flüssigkeit z. B. nicht gehörig ver- 
dünnt worden ist, unsicher und wenig beweisend. Oft färbt sich das 
gesunde Gewebe intensiv dunkelgelb, und auf diesem Grunde treten mit 
Schwierigkeit die Amyloidschollen bervor, besonders wenn sie klein und 
weit von einander entfernt sind, wie es zu Anfang des Degenerations- 
processes der Fall ist. Dann ist der Nachweis der Amyloidsubstanz, be- 
sonders wenn er zu Lehrzwecken für Leute ausgeführt wird, welche wenig 
dann gewöhnt sind, leichte Fftrbungsunterschiede unter dem Mikroskope 
a beortheilen, schwierig. 

v. SO 
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Öie folgende Art, die Jodreaction hervorzubringen, bietet einige Vc 
theile gegenüber der klassischen Methode und kann besonders zu Demo 
strationen bei dem Unterricht dienen. 

Sie gründet sich auf die Eigenschaft des Chlors, in den Jodaren j 
die Stelle des Jods zu treten und so dieses in Freiheit zu setzen. Die 
Reaction, welche von den Chemikern gewöhnlich ausgeführt wird, um 
Gegenwart von Stärkekleister kleine Mengen von Jod zu entdecken, kai 
auf ähnliche Weise auf die Amyloidsubstanz mit Vortheil angewend 
werden. 

Um diese Reaction hervorzubringen, kann man folgendermaassen ve 
fahren: 

Hinreichend feine Schnitte durch in Alkohol gehärtete und 
Celloidin eingeschlossene Amyloidstücke werden in Wasser ausgewascb 
und in eine fünfprocentige Jodkaliumlösung gebracht, wo man sie l 
— V* Stunde läßt. Dann wäscht man sie schnell in destillirtem Wass 
ab und bringt sie in chlorhaltiges Wasser. Ich habe zu diesem Zwe 
das von Merk in den Handel gebrachte Chlorwasser benutzt, welch 
ich um etwas mehr als die Hälfte verdünnte. Die Schnitte werden i 
Chlorwasser kaum gelblich und zeigen sogleich dunkle Punkte, welcl 
aus den grössten Anhäufungen von Amyloidsubstanz bestehen. Die B 
action ist sogar, wenn der Degenerationsprocess weit genug vorgeschritt 
ist, mit unbewaffnetem Auge wahrzunehmen und leicht zu verfolge 
Nach einigen Minuten wäscht man die Schnitte in vielem Wasser ui 
bewahrt sie in Glycerin auf. 

Uebirgens kann man keine genauen Zeitgrenzen für die Einwirkui 
der verschiedenen Flüssigkeiten angeben. Von besonderer Wichtigkt 
ist das Waschen in Wasser nach dem Jodkalium, denn die Amyloidsu 
stanz scheint das Jodsalz, mit dem sie getränkt ist, etwas länger zurüc 
zuhalten als das gesunde Gewebe. So kann man durch Entnehmt 
mehrerer Proben während der Auswaschung die Entfernung des Jo 
kaliums aus dem gesunden Gewebe und sein Zurückbleiben in den Am 
loidschollen erreichen. Auf diese Weise wird das Jod nun an di 
Amyloidstellen durch das Chlor ersetzt und das ganze freigewordei 
Jod auf ihnen befestigt. So kann man Präparate erhalten, in denen d 
gesunde Gewebe ganz oder fast ganz ungefärbt bleibt und die degen 
rirten Theile braunroth werden. 

Wie ich oben angegeben habe, besteht der Hauptvortheil dieser M 
thode darin, dass die Amyloidtheile sehr deutlich gemacht werden, au< 
wenn sie sehr klein sind, und dass man ihre Beziehungen zu den gesund« 
Theilen leichter studiren kann; denn in diesen erkennt man die ve 
schiedenen Partieen besser, wenn sie ungefärbt, als wenn sie stark v< 
Jod gefärbt sind, vorausgesetzt, daß man die Beleuchtung zweckmäss 
einrichtet. Uebrigens wird in Alkohol gehärtetes Gewebe durch Chi 
nicht verändert, wenn es nicht zu lange darin bleibt. 

Endlich ist diese Methode auch schnell auszuführen und sicher, ui 
wenn man nicht gleich bei den ersten Präparaten das vorgesteckte Zi 
vollkommen erreichen sollte, so wird jedenfalls später die Amyloidsu 
stanz sichtbar werden, und nach zwei oder drei Versuchen wird mi 
sehr deutliche Präparate erhalten. 
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Ich habe in der Literatur nachgeforscht, ob schon von Anderen eine 
Ähnliche Methode angegeben worden sei, aber nichts hierüber gefanden. 
Ich bediente mich zu diesem Zweck besonders der ausführlichen Arbeit 
ton 6. Wich mann 1 ), welche kürzlich erschienen ist und worin alle 
bis jetzt gebräuchlichen Methoden genau beschrieben sind. Darum habe 
ich mich entschlossen, die gegenwärtige Mittheilung zu machen, welche 
vielleicht denen nützen kann, welche zu Unterrichtszwecken sehr deut- 
liche und leicht zu verstehende mikroskopische Präparate vorzulegen haben. 

Florenz, Februar 1894. 



Ueber das Vorkommen von eosinophilen Zellen 
im malignen Lymphom und bei einigen anderen Lymphdrüsen- 
Erkrankungen. 

Von Dr. J. Kanter in Berlin. 

(Abs dem Laboratorium der dermatologischen Abtheilung des Allerheiligenhospitals su Breslau*) 

Yor einiger Zeit hat Goldmann eine sehr eingehende histologische 
Untersuchung eines Falles von malignem Lymphom veröffentlicht, bei der er 
durch die Anwendung der Biondi-Heidenhain'schen Färbung besonders 
interessante Befunde erhalten hat Am aulfallendsten war in diesen Tumoren 
dsa massenhafte Auftreten von eosinophilen Zellen; in zweiter Linie wird 
der grosse Reiohthum an Mitosen hervorgehoben, ferner als mehr neben- 
•ichliehe Befunde Biesenzellen, deren Kerne, deutlich von einander abgegrenzt, 
der Peripherie der Zelle genähert lagen und schliesslich extra- und intra* 
esUnlar gelegene, besonders gefärbte kugelartige Gebilde, über deren Be- 
deutung der Verfasser ein bestimmtes TTrtheil nicht abgeben konnte. Gold- 
ntnn warf damals auf Grund dieses Ergebnisses die Frage au£ ob das 
▼ernährte Auftreten von eosinophilen Zellen in den Lymphdrusen in differen- 
tittt-diagnostischer Beziehung für das maligne Lymphom bezw. die Pseudo- 
takamie zu verwerthen sei 

Da eine Nachuntersuchung dieser Befunde noch nicht bekannt geworden 
▼sr, übergab mir Herr Primärarzt Dr. Ja das söhn von einem auf der 
chirurgischen Abtheilung des Allerheiligenhospitals zu Breslau beobachteten 
und als malignes Lymphom diagnosticirten Falle Halslymphdrüsen, in 
tonen er sehr reichlich eosinophile Zellen gefunden hatte, zu eingehenderer 
Untersuchung. 

Aus der mir von Herrn Primärarzt Dr. Biegner freundlichst über- 
httenen Krankengeschichte lasse ich nur einen Auszug folgen, da ich auf 
die klinische Seite dieses von mix nicht beobachteten Falles nicht eingehen 
hau. 

Bs handelte sich um einen dreijährigen Patienten, der schon l 1 /, Jahre 
Tarher wegen Drüsensehwellung am Halse operirt worden war. Kurze Zeit 



1) Die Amyloiderkrankung. Ziegler's Beitrage sur pathologischen Anatomie und 
tu lOgem. PathoL, Bd. Xffl, Heft 4. 
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nach der Operation *ären die DrÜBentnmoren wieder aufgetreten und hatten 
allmählich solche Dimensionen angenommen, dass der Patient wegen Athem- 
noth in das Krankenhaus gebracht werden musste. Hier wurde im Wesent- 
lichen folgender Status erhoben: 

An der linken Halsseite befindet sich eine fast faustgrosse Geschwulst, 
über der die Haut unverändert und leicht verschieblich ist. Der Tumoi 
besteht aus einzelnen bis hühnereigrossen Knoten, welche gegen einandei 
leicht verschieblich sind. Der Ernährungssustand ist leidlich, die Haut ha! 
eine blassgelbe, waohsartige Farbe, das Gesicht ist gedunsen, die Lippen 
Schleimhaut wund. Eine Kehlkopfuntersuchung ist nicht möglich, da dei 
Mund nicht weit genug geöffnet werden kann. Auch in der rechten Hai* 
seite, in der linken Achselhöhle und in den Leistenbeugen fühlt man untei 
normaler und vollständig verschieblicher Haut in Gruppen beisammen liegende, 
im Durchschnitt etwa bohnengrosse Drüsen. Die Untersuchung des Blut« 
ergab eine massige Leukocytose, die eosinophilen Zellen waren nicht ver- 
mehrt. Der Knabe hatte so starke Dyspnoe, dass noch am Tage der Auf- 
nahme die Tracheotomie vorgenommen wurde. 

Vierzehn Tage nachher trat plötzlich der Exitus letalis ein. 

Die Section bestätigte lediglich die auf malignes Lymphom gestellte 
Diagnose. Als Todesursache wurde Degeneratio oordis festgestellt 

Zur histologischen Untersuchung des Halstumors wurden Stücke aui 
verschiedenen Theilen desselben theils in Sublimat, theils in Müller'schi 
Flüssigkeit, theils in Flemming's Chromosmiumessigsäure-Gemisch gebracht 
In Sublimat blieben die Stücke 24 Stunden, wurden dann ausgewaschen 
nachdem das überschüssige Sublimat durch Jodtinotur ausgefällt worden war 
in Alkohol naohgehärtet und in Celloidin eingebettet. Die Schnitte wurdet 
zum grössten Theile (nach Entfernung des Celloidin« durch Nelkenöl) mil 
dem von Ehrlich zur Färbung von Blutpräparaten empfohlenen „triaoiden* 
Gemisch behandelt ; ein Tropfen der (nicht filtrirten 1) Flüssigkeit auf 1 oen 
destillirten Wassers genügte, um sie binnen 10—20 Minuten intensiv si 
färben. Aus der Farbe kamen die Schnitte in destillirtes Wasser, in den 
sie verblieben, so lange sie noch Farbe abgaben, dann in absol. Alkohol, 
Xylol, Canadabalsam. Naoh derselben Methode wurden auch die in Müller 
scher Flüssigkeit fixirten Stücke tingirt. Die Färbung gelang bei ihnen sehi 
gut; um so weniger eignet sich aber die triaoide Flüssigkeit für in Alkohol 
gehärtete Präparate, wenigstens färben sich in ihnen die eosinophilen Granu- 
lationen, von denen im Folgenden die Bede sein wird, sehr schlecht, untei 
Umständen garnicht 1 ). 



1) Man kann sich hiervon leicht fibersengen, wenn man Knochenmark theils in Alkohol 
theils in Sublimat härtet. Die eosinophilen Granulationen treten nach der E hr 1 ich'sehei 
Färbung in Sublimatpr&parsten vorzüglich hervor, in den Alkoholprftparaten sehr wenig 
nach mehrtägiger Einwirkung des Alkohols färben sie sich gar nicht mehr. Eine Mischung 
von Alkohol und Aether zu gleichen Theilen als Härtungsflüssigkeit hatte dieselbe Wirkonj 
wie reiner Alkohol. Auffallender Weise verhalten sich Trockenpr&parate von Knochenmark 
(oder auch von gonorrhoischem Eiter, der sehr reichlich eosinophile Zellen enthielt) gsm 
anders, als Schnitte von im ganzen fixirten 8tficken: ich habe solche tagelang im Alkohol 
liegen lassen und gefunden, dass sich dann die acidophilen Granulationen in der Ehrlich' 
sehen Flüssigkeit ebenso gut färbten, als wenn ich die Präparate unmittelbar nach den 
Eintrocknen tingirte oder wenn sie 24 Stundeu in Sublimat gelegen hatten, bevor sie ii 
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Die in Sublimat ftrirten Präparate worden ferner nach der Heiden- 
hain-Biondi 'sehen Methode, mit Haematoxylin nnd wässeriger Eosinlösung, 
nit L öffl er 's Methylenblau and alkoholischer Eosinlösung, mit Ehr lieh 's 
•snrem Hftmatoxylin-Eosin, mit Thionin nnd Sänrefachsin gefärbt. Schliess- 
lich worden noch ans besonderen, später anzuführenden Gründen die ran 
Gieson'sche, die Russel'sohe und die Weigert'sohe Fibriofarbungs- 
aethode versucht Sämmtliohe Methoden ergaben gute Resultate, besonders 
soweit sie die Färbung der eosinophilen Zellen bezweckten. Die nach 
Flemming behandelten Stücke wurden in der bekannten Weise mit Saffranin 
tingirt Der Vollständigkeit wegen erwähne ich, dass einige Schnitte nach 
dem Gab bat 'sehen Verfahren gefärbt wurden, ohne dass Tuberkelbaoillen 
gefunden werden konnten. Die folgende Beschreibung bezieht sich zum 
grtesten Theile auf die mit der triaciden Flüssigkeit gefärbten Präparate. 

An erster Stelle ist zu bemerken, dass im Gegensatze zu dem Gold- 
mann 'sehen Falle die bindegewebigen Elemente gegenüber den zelligen 
safmllend in den Hintergrund traten, so dass wir histologisch die „weiche 
Feim" des malignen Lymphoms der Autoren diagnostioiren mussten. In den 
meisten Schnitten sah man nur hin und wieder einen etwas oompakteren 
Bindegewebsstrang, der von der Kapsel aus in das Gewebe trat, um sich 
■ehr bald in ein äusserst feinmaschiges Betioulum aufzulösen. Das Retieulum 
bedingte eine Anordnung der Zellen in einlachen Reihen. Die Zellen des 
Betioulume waren gleiohmässig yertheilt; ein Uebergehen dieser spindeligen 
Elemente in Granuladonsgewebe, wie es Goldmann beobachtet hat, habe 
ich nicht bemerkt Wie das Bindegewebe, trat auch das Gefässnetz nicht 
■ehr in den Vordergrund. An der bindegewebigen Kapsel war niohts Auf- 
fälliges zu sehen, insbesondere fehlte jede Infiltration, die auf periadenitische 
Proeesse hingewiesen hätte. In Bezug auf die Anordnung der Zellen muss 
ieh es wie Zehnder als sehr bemerkenswerth oonstatiren, dass ich nur in 
•ehr wenigen Schnitten Lymphfollikel (nach der Flemming 'sehen Nomen- 
elatur Lymphknötehen), die typische Form der Rindensubstanz normaler 
Lymphdrüsen, antreffen konnte. Auch in diesen wenigen habe ich Keim- 
eentra nur spärlich gesehen. 

Der Hauptmasse nach sind die Zellen gewöhnliche Lymphooyten, wie 
sie Hoyer als die grosse Mehrzahl der normalen Lymphdrüsenzellen be- 
schreibt: ein kaum merklicher Protoplasmasaum umgiebt den grossen Kern 
allseitig oder ist als Appendix nur an einer Seite zu finden. Der Zahl nach 
die zweite Stelle nehmen die eosinophilen Zellen Ehr lieh's ein. Gewöhn- 
lich enthalten sie nur einen, manchmal gelappten, oder auch zwei Kerne. 
Die in ein homogenes Protoplasma eingebetteten azidophilen Granulationen 
muehlieason den Kern, der meist erheblich kleiner als der der Lymphooyten 
ist, gewShnlieh nicht gleichmässig auf allen Seiten; die Zellen sind bedeutend 
kleiner, alz die im normalen Knochenmark vorkommenden acidopbilen Zellen. 
Bin Zweifel darüber, dass die roth gefärbten Granulationen eosinophiler 
Natur waren, kann wohl nicht obwalten, wenn ich auf die positiven Re- 



Alkebol kamen. Die Färbung gelang auch an Präparaten, die nach Nikiforoff'» Methode 
b Alkohol, Aether ES flxirt wurden. Ee war dabei auch gans gleichgültig, ob die Troeken- 
prlperate in der Warme flxirt worden waren oder nicht Eine Erklärung für dieses düferente 
Verhalte« weise ieh nicht in geben. 
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sultate der Gontrollfärbungen mit Hämatoxylin und Eosin, Säurefuohsin et 
hinweise. — Hoyer beschreibt ferner als normale Elemente Zellen m 
grossem, in der Biondi'sohen Flüssigkeit hellrosa gefärbtem Protoplasmi 
säum, die normal in den Flemming 'sehen Eeimoentren vorkommen, andere] 
seits mit den das bindegewebige Betioulum überkleidenden Zellen übereil 
stimmen. Diese Zellen habe ich ziemlich häufig angetroffen; sie lagen g< 
wohnlich nicht vereinzelt und aeichneten sich durch schöne Kernzeiohnux 
und stark gefärbte Nuoleolen aus. Die anderen von Hoyer als norm 
angesehenen Zellen, Degenerationsformen von Leukooyten und Phdgooytei 
konnte ich in den nach Ehrlich gefärbten Präparaten mit Sicherheit nid 
oonstatiren. — Ich fasse alle Zellen, welche nicht in die erwähnten Kategorie 
gehören und nicht bestimmt als karyokinetisohe zu erkennen waren, n 
sammen, um die auffallendsten au beschreiben; um eine erschöpfende Da 
Stellung kann es sich dabei nicht handeln, da durch die angewendeten con 
plioirten Färbungen so ausserordentliche Verschiedenheiten aufgedeckt wurdei 
dass ich oft vergebens nach einem Analogon zu irgend einem besonders au 
fallenden Zellelement in den verschiedensten Schnitten suchte. 

Belativ am häufigsten fand ich grosse, in einem violetten Tone gefftrbi 
Zellen, in denen ein oder mehrere, bisweilen drei oder vier, röthlioh-gel 
gefärbte Kerne mit undeutlicher Structur zu sehen waren. Sie waren in de 
verschiedensten Formen vorhanden, bald rundlioh, bald polygonal. Trümmi 
von Blutkörperchen konnte ich in ihnen nicht wahrnehmen. Ein paar Mi 
sah ich auoh Elemente, die ich nach der Beschreibung und Abbildung Gold 
m a n n 's unbedingt für identisoh mit seinen mehrkernigen Biesenzellen halt 
Bei gewissen grossen, polygonalen Zellen, die in violettem oder röthlioh gi 
färbtem Protoplasma statt des Kernes einen Haufen von grünlichen uz 
rothen Körnern und Fäden in meist radiärer Anordnung enthielten, hat! 
auoh ich, wie Goldmann, den Verdacht, dass hier Rüokbüdungsvorgäng 
vorliegen. Dieser Verdacht, der mit der von den Autoren verlangten „Pe 
sistenz" der Elemente nicht übereinstimmen will, wird noch durch das Vo: 
kommen von Verfettungen und Vaouolenbildungen bestärkt Letztere konnl 
ich deutlich in den nach Weigert gefärbten, entere in den nach Flem 
ming gehärteten und mit Saffranin gefärbten Sohnitten beobachten. Wäl 
rend die Vaouolen in nioht bestimmt mit einer der schon geschilderten Arte 
zu identificirenden Zellformen vorkamen, lagen die schwarz gefärbten Fet 
kügelohen zumeist in den polynucleären Leukooyten, deren Kerne intensi 
gefärbt waren. 

Besondere Mühe habe ich darauf verwendet, die von Gold mann Ix 
schriebenen „Kugelzellen" in meinen Präparaten zu finden. Er sah sie aui 
schliesslich im Bindegewebsstroma und beschreibt ein röthliohes Protoplasm 
das in einzelne regelmässig gegliederte Felder zerfiel, welche sehr verschiede 
grosse Kugeln enthielten. Die etwas gesättigtere Färbung der Kugeln wi 
bald hell-, bald dunkelroth, theil weise auoh violett Goldmann schwank 
ob er diese Gebilde, die er ausser durch die Biondi'sohe Färbung aue 
durch die Saffiranintinotion sichtbar machen konnte, mit den Flemming 
sehen tingiblen Körpern in Zusammenbang bringen, oder ob er die Zelle 
als Heiden hain'sche Phagocyten auffassen solle. — Diese Kugeln, di 
von Touton mit den sogenannten Bussel'sohen Fuohsinkörperchen ident 
fioirt werden und sich namentlich in Tumoren nioht selten zu finden scheine! 
•sind .gerade in der letzten Zeit sehr vielfach besprochen worden und habe 
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wersebiedenartige Deutungen theils als normale, theils als pathologische Ge- 
bilde erfahren (Tonton, Elien u. A. 1 )). 

Da ioh in den nach Biondi (nicht in den mit Saffranin) tingirten 
Schnitten einige Zellen fand, die mioh, allerdings nnr flüchtig, an die Gold- 
n\ an n 'sehen Angaben erinnerten, färbte ich einige Präparate nach den anch 
von Tonton empfohlenen Methoden von van Gieson*), Weigert nnd 
R na sei 8 ). Namentlich die letstgenannte Methode soll die meisten Engeln 
aufdecken, wovon ich mioh an anderen Ohjeoten überzeugen konnte. Bs 
gelang mir denn auch nach langem vergeblichen Suchen, endlioh in einem 
nach Bussel gefärbten 8ohnitte eine einiige, niemlieh grosse Zelle zu floden, 
die ich unbedingt mit Goldmann 's Befunden identinoire. Dieselbe lag 
mitten unter den gewöhnliehen Lymphoeyten und enthielt neben einem 
wandständigen Kerne drei intensiv rothviolett gefärbte, scharf oontourirte, 
kugelartige Elemente, die anch den von Touton hervorgehobenen eigen- 
thümhehen Olani erkennen Hessen. Ich bemerke noch, dass dieser im übrigen 
negative Befund nicht etwa in einem Fehler der angewendeten Methoden 
seinen Grund haben kann, da ioh mit denselben Tinetionen, auch mit der 
Eh rlio h'sohen, an später au erwähnenden Objeeten positive Besultate 
erneHe. 

Ich habe nun noch näher auf awei Punkte einsugehen, die eine differential- 
ffiagnostisehe Bedeutung haben sollen. Zehn der hat in diesem Sinne die 
grosse Zahl der Mitosen angeführt loh habe Mitosen sowohl in den nach 
Biondi und Ehrlich, als auch besonders in den nach Flemming be- 
handelten und mit Saffranin gefärbten Präparaten in sehr grosser Zahl und 
in den verschiedensten Stadien gesehen. Für meinen Fall, resp. für die 
frage der Differentialdiagnose zwischen Sarkom der Lymphdrüsen und malig- 
nem Lymphom oder Pseudoleukämie kann der Befund von Mitosen eine 
differentisJdiagnostiBohe Bedeutung natürlioh nicht haben, da bei beiden 
Krankheiten das schnelle Waohsthum der Tumoren eine reichlichere Zellen- 
proliferation voraussetzt; eine Voraussetzung, die auch dann zu Beoht besteht, 
wenn man z.B. der Anschauung Delbet's folgend, die Pseudoleukämie als 
entzündliche Affection auffasst, weil auch bei allen chronischen Entzündungen 
Wucherungen des Grundgewebes vorhanden sind. — Von viel grösserem 
Interesse ist dagegen das massenhafte Auftreten von eosinophilen Zellen, das 
in meinem Falle ebenso wie in dem Ooldm an n 'sehen zuerst ins Auge 
fifllt Goldmann hebt ihre Gruppirung in der Peripherie des Lymph- 
knötehens hervor, ihr Fehlen im hellen Eeimoentrum; ferner sollen sie gern, 
wenn auch nicht durohgehends, perivasoulär gelagert sein. In Bezug auf 
diesen Punkt kann ioh nur hervorheben, dase die eosinophilen Zellen in den 
wenigen typischen Lymphknötohen, welche ioh in meinen Schnitten zu sehen 



1) Auch beim malignen Lymphom haben Tangl und Brentano wohl Aehnliehes 
„Wir mochten an dieser Stelle erwlhnen, dass wir in den auf Tuberkelbacillen 
gatsrbten Präparaten in den grossen Zellen, die in den Lymphsinat lagen, grosse runde, 
tkafls ovale Granula fanden, welche die Fuchsinfarbung behielten, also der Entfärbung mit 
Schwefelsaure ebenso widerstanden wie die Tuberkelbacillen. Dass es nicht Tuberkelbacillen 
waren, dafür spricht ihre Grösse und ihre Form \ es durften vielleicht ahnliche Gebilde sein 
wie die, welche Flemming als tingible Körper in den Zellen der normalen Lymphdrusen 
besthrieben hat" 

S) s. Ernst Bef. Centralbl. f. allg. Pathol. etc. 1898, No. 19. 

S) s. Klien, Ziegler's Beiträge, Bd. XL 
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bekam, vollständig fehlten, auoh wenn de in der Nachbarschaft reiohlieh toi 
banden waren. loh bemerke an dieser Stelle» dass ich in den zahlreiohe 
Drüsen, in welchen ich später nach eosinophilen Zellen sachte, sie nur am 
nahmsweise, und dann fast immer vereinzelt, in ausgeprägten Follikeln g< 
fanden habe. Bis au einem gewissen Grade kann ich aueh eine Beziehun 
der Zellen zu den Oefässen nicht leugnen; ich führe als ein in solcher Kta 
heit allerdings Tereimeltes Beispiel folgenden Befund an: in einem durc 
den Schnitt längs getroffenen Gelasse, einer capillaren Vene, befinden sie 
unter 25 Leukooyten 12 eosinophile Zellen; in der Umgebung des Gefassc 
sind sie in grosser Amahl angesammelt Indessen fanden sich ähnliche Ai 
Sammlungen dieser Zellen meistens, ohne dass diese Besiehung iu Gefässs 
mit Sicherheit zu constatiren war. Mitosen habe ich in den eosinophile 
Zellen niemals gefunden, lieber ihre Anordnung kann ich nichts Bestimmt« 
sagen; sie lagen seltener in stärkeren Bindegewebsbündeln und fehlten i 
der Drüsenkapsel, worauf ioh aus später anzuführenden Gründen ein gan 
besonderes Gewicht lege. Wegen dieser regellosen Yertheilung glaube ie 
auch nichts bezüglich der Herkunft der aoidophilen Zellen folgern zu können 
einerseits ist ihre Beziehung zu den Gefässen, von der beschriebenen Stell 
abgesehen, eine zu unklare, andererseits habe ich keine Zellen gefunden, di 
ich als ihre Yorstadien auffassen könnte. 

Dagegen habe ioh die Frage Goldmann 's, ob diese Zellen eine diagne 
stisohe Bedeutung für das maligne Lymphom haben, zum Gegenstand eint 
Anzahl Ton Untersuchungen an normalen und pathologisch veränderte 
Lymphdrüsen verschiedener Regionen, besonders aber Halsdrüsen gemach 
Die Objecto wurden z. Th. lebenswarm in Sublimat fbrirt und zum grössta 
Theile nur nach Ehrlich oder Biondi gefärbt , Ich lasse meine Resultat 
hier in Kürze folgen: 

I. Normale Inguinaldrüse. c Fünfmonatliches Kind. Negativer Befund a 
eosinophilen Zellen. 

II. Normale Halslymphdrüse. Dreijähriges Kind. Eosinophile Zelle 
spärlich und vereinzelt. 

1H. Normale Halslymphdrüse. Dreissigjähriger Mann. Negativer Befun< 

IY. Tuberculöse Gervioaldrüse. Mann. Sehr starke Yerkäsung. Viel 
Riesenzellen. Eosinophile Zellen spärlich, nur in anscheinend normale 
Partieen. 

V, Tuberculöse Gervioaldrüse von demselben Falle, weniger erkrank 
Negativer Befund. 

YL Tuberculöse Mentaldrüse. Elfjähriger Knabe. 8tarke Yeränderungei 
Eosinophile Zellen sehr spärlich, nicht in der Kapsel. 

YIL Tuberculöse Gervioaldrüse von demselben Falle, weniger veränderi 
Eosinophile Zellen in der Drüse nur vereinzelt, in einer in die Kapsel eil 
gesprengten Insel lymphatischen Gewebes zahlreicher, hier auoh in de 
Gefässen. 

VIIL Halsdrüse, achtjähriger Knabe, Fall von Tuberculöse. In de 
Drüse sind tuberculöse Veränderungen nicht mit Sicherheit zu erkennex 
Stark verdiokte Kapsel. In der letzteren sind die eosinophilen Zellen zahl 
reich, stellenweise sind alle Kerne von aoidophilen Granulationen umgebet 
In der eigentlichen Drüse im Ganzen 2 — 8 eosinophile Zellen. 

IX. Halsdrüse von demselben Fall, ebenfalls ohne charakteristische tubei 
culöse Veränderungen, aber mit einzelnen Herden, in denen sich die Kern 
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auffallend schlecht färbten. Starke Vermehrung des intraglandulären Binde- 
gewebe!. Keine Kapselverdickung. DrÜsensubstanz viel reicher an eosin- 
ophilen Zellen als im vorigen Objeek Die Marksubstanz enthält mehr alt 
die Bindensubstanz ; in den Eeimoentren fehlen sie ganz. Sie sind um so 
zahlreicher, je dichter das bindegewebige Stroma ist Bedeutendste Ansamm- 
lang in der Kapsel. In den zahlreichen Gelassen selten und vereinzelt. 

X. Achseldruse, achtjähriges Mädchen. Verdacht auf Tuberoulose. Ver- 
schiedene Stücke: a) Eosinophile Zellen in der anscheinend normalen Kapsel 
sehr reichlich, spärlicher in den lockeren Partieen derselben, in der Mark- 
fobstanz weniger, in dem Follieulartheil keine, b) Starke Infiltration der 
Kapsel, die einen grossen Theil des Präparates umfeset. Eos. Zellen sehr 
reichlich, in den Gefässen spärlioh, in der Drüsensubstanz fast ganz fehlend. 
t) Eos, Zellen vereinzelt und zwar in der Peripherie der Lymphknötehen. 

XL Inguinaldrüse von zehnmonatlichem tuberculösen Kinde. Eos. Zellen 
sehr spärlich. 

XIL Tuberculöse Bronohialdrüse, Kind. 8ehr starke Veränderungen. 
Negativer Befund. 

X1TT. Bronohialdrüse, Mann. Tod an PhthisiB. Sehr viel Biesenzellen. 
Viel Kohlenpigment. Eos. Zellen nicht zu finden. 

XIV. Tuberculöse Halsdrüse (unmittelbar nach der Operation in Subli- 
mat gebracht), a) Sehr starke tuberculöse Veränderungen. Eos. Zellen 
sehr selten, in der Umgebung von Riesenzellen gar nicht Kapsel frei, 
b) Stück mit ausgedehnten käsigen Herden ; völlig negativer Befand. 

XV. Bronchialdrüse, Mann; Phthisis pulm. Keine sicher tuberculösen 
Herde. Negativer Befund. 

XVI. Tuberculöse Halsdrüsen (lebenswarm nach der Operation fizirt). 
8tsrke Verkäsung. Viel Biesenzellen. Negativer Befund. 

XVII. Inguinaldrüse, l 1 /,-jähriges Kind. Congenitale Lues. Eoainoph. 
Zellen sehr spärlich. 

XVIIL Halsdrüse, zweimonatliches Kind. Congenitale Lues. Eosin. 
Zellen in massiger Menge, allenthalben vertheilt In den Gefässen nicht 
in ooostaüren. 

XIX. Bubo suppurativus inguinalis. (Lebensweg fixirt.) Negativer 
Befand. 

XX. Bubo suppurativus inguinalis. (Lebenswaj V**-) Negativer 
Befund. ? 

XXL Bubo suppurativus inguinalis. (Lobenswert» fixirt.) Eosin. Zellen 
ztenüieh sahireich, auch in den Gefässen. Sehr viel Bussel 9 sehe Körperchen. 

XXIL Typische, stark ausgebildete, seit frühester Kindheit bestehende 
Prarigo. Zehnjähriger Knabe. lieber taubeneigrosse, derbe Drüse aus der 
ftssa ovalis ohne alle acuten Entsündungserseheinungen, unter der an dieser 
Stelle normalen Haut vollständig verschieblich. — Auffallender Gefässreioh- 
fban. Gut ausgebildete Keimoentra. Massenhaft eosinophile Zellen von 
besser h en s werther Grösse, namentlich in der Peripherie der Lymphknötehen, 
rieht in den Keimoentren. Dann und wann auch in den Gefässen, einmal 
One Gruppe in Kranzform um einen Gefaesquersohnitt. In der (normalen) 
Kapsel nicht fehlend, aber viel spärlicher als in den vorigen Objekten. Einige 
KosseT sehe Körperehen. 

XXIII. Drüse aus dem Cavum Douglasii einer vierzigjährigen Frau. 
Parametritiseher Abseess. Sehr starke Schwellung. Eosinoph. Zellen in der 
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Drüsensubstanz in massiger Anzahl, meist im Retioulum, in der Kapsel vi 
mehr, am meisten in ganz peripheren Schnitten, die nur Kapselgewet 
trafen. Stellenweise fast nnr eoeinoph. Zellen. Selbst im perioapsulärc 
Bindegewebe häufig. Auffallend grosse Formen. Bemerkenswerte Zellen m 
erheblich feineren Granulis, die ebenso intensiv gefärbt sind wie die eorii 
Zellen, zwischen denen sie liegen. 

XXIV. Halslymphdrüso. Kind. Tod an Bronchopneumonie. Im Ganze 
wenig eosinophile Zellen, stellenweise 3 — 4 in einem Gesichtsfelde. 

XXY. Bronohialdruse von demselben Falle. Aehnlieher Befund. 

XXVL Bronohialdruse. Band. Tod an Diphtherie. Kohlenpigmer 
Eosinophile Zellen ziemlich zahlreich, dann und wann in den Gefassei 
fehlen in der Kapsel. 

XXVIL Halalymphdrüse von demselben Fall. Enthält weniger eoeim 
philo Zellen. 

XXVIIL Halsdrüse. Kind. Tod an Gangrän der Haut. In einzeln« 
Stücken spärliche, in anderen gar keine eosinophilen Zellen. 

XXIX. Inguinaldrüse. Kind. Erysipel des Oberschenkels. Eoainophi 
Zellen in massiger Zahl. 

XXX. Inguinaldrüse. Frau. Eczema et uleus chronic, oruris. Eosin 
philo Zellen häufiger in der ICarksubstanz, sehr wenig in den Gelassen, keii 
in der KapseL 

Bevor ich auf die vorstehenden TTntersuohungsreaultate näher eingez 
bemerke ich, dass Heiden hain and Hoyer, bei denen allein ioh Aj 
gaben über eosinophile Zellen gefunden habe, die Zahl derselben als sei 
grossen Schwankungen unterworfen bezeichnen. Hoyer schreibt: „C 
sieht man an jeder beliebigen Stolle eine grosse Anzahl, oft muss man lanj 
suchen, ehe man eine oder mehrere zu Gesichte bekommt." Er fand i 
selten in den Axillar- und Cervioaldrüsen, vornehmlich in den Markstrfingt 
und Lymphbahnen, oder in grösseren Hänfen um die dickeren Blutgefas 
liegend. Heidenhain erwähnt denselben wechselnden Befund in Mese 
terialdrüsen, wenn auch die „Darmsohleimhaut von eosinophilen Zell« 
wimmelte". Beide Beobachtungen sind an Objeoten vom Hunde gemad 
worden. Goldmann bemerkt, dass ihm ein Beiohthum tubereulöser Lymp 
drüsen an eosinophilen Zellen nicht aufgefallen ist und kommt zu de 
Schlüsse, dass dieselben ein regelmässigen, in grosser Anzahl vorkommend 
Element der Lymphdrüsen nicht darzustellen scheinen. Irgend eine siehe 
Grundlage, von der aus man über eine Vermehrung oder Verminderung dies 
Zellen urtheilen könnte, existirt also nicht. Wenn ioh im Vorigen vc 
„reichlichem" oder „spärlichem" Vorkommen derselben gesprochen habe, 
gelangte ioh zu ersterem Drtheile, wenn ich in jedem beliebigen Gettichl 
felde eine Anzahl der fraglichen Zellen sah, während ioh im entgegengesetzt 
Falle länger suchen musste, um schliesslich ein vereinzeltes Exemplar 
finden. 

Zwei Punkte sind in der vorstehenden TTebersicht besonders bemerke! 
werth: erstens das massenhafte Auftreten eosinophil« 
Zellen in der Prurigodrüse (XXII) und zweitens die bei veraehi 
denen Objeoten im Vordergrunde stehende Infiltration der Drüse; 
kapsei mit diesen Zellen, auch wenn sie in der Drüsensubatanz seil 
nicht auffallend vermehrt waren. Sowohl in der Prurigodrüse als au 
z. B. in den unter VIII, IX, X, XXIII beschriebenen Drüsenkapseln fa 
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ieh zahlreiche Gesichtsfelder, die nooh mehr acidophile Zellen enthielten, als 
iah sie beim malignen Lymphom gesehen habe. Ferner hebe ich hervor, 
da» ieh die Zellen, von sehr wenigen Beispielen abgesehen (VII, XXI, 
allenfalls XXII), recht selten in den Gelassen antraf, auch wenn sie im Ge- 
webe sehr zahlreich waren. Schliesslich mache ich noch auf das wechselnde 
Vorkommen derselben in verschiedenen Stücken derselben Drüse aufmerk- 
■»(X). 

Die Frage, woher die eosinophilen Zellen stammen, — ich besiehe mich 
hierbei speeiell auf das maligne Lymphom und die Prurigodrüae — ist nur 
auf einer hypothetischen Basis in erörtern. 

Ehrlich hat als ihre einiige Bildungsstätte das Knochenmark be- 
saiehnet Müller und Bieder wenden dagegen ein, dass sich die im 
Knochenmark enthaltenen aoidophilen Zellen morphologisch von den im 
stiemenden Blute befindlichen unterscheiden ; sie führen Differenzen der Be- 
sskaffeaheat und Grösse des Zellleibes, der Kerne und der vitalen AeuBserungen 
aa und betrachten daher das Knochenmark nur als ihre Ablagerungsstätte, 
indem sie ihre Entwicklung im strömenden Blute annehmen. Auch N e u s s er , 
dar bei Pemphigus und Lymphodermie eine starke Vermehrung der eosino- 
philen Zellen im Blute und in der Haut oonetatirte, sieht das Knochenmark, 
das er ganz normal fand, wenigstens nicht als einzige Bildungsstätte der 
Zellen an, sondern verlegt dieselbe für seine Fälle an den Ort der Er- 
krankung selbst, in die Haut Zappert glaubt Neusser's Befund zur 
Genüge erklären iu können, ohne der Haut die Rolle eines blutbildenden 
Organs su ertheilen, wenn er annimmt, daas ein am Orte der Erkrankung, 
hier also in der Haut, erzeugtes Gift die Umwandlung neutrophilen Proto- 
nlasmas in eosinophiles, die normalerweise nur im strömenden Blute ge- 
sahieht, beschleunigt habe '). Ein am Orte der Erkrankung erzeugtes Pro- 
dis* macht auch Goldmann verantwortlich, um seinen Befund am malignen 
Lymphom und eine ähnliche Beobachtung Jadassohn's zu erklären, der 
eine starke Vermehrung der eosinophilen Zellen im Lupusgewebe nach der 
Sinwirkung des Tuberoulins beschreibt : G o 1 d m a n n glaubt, dass die eosino- 
philen Zellen auf den Beiz gewisser chemotaktisch wirkender Produote hin 
in solcher Menge aus der Blutbahn in das Gewebe hinübertreten s ). 

Ich habe diese Beobachtungen und ihre Erklärungsversuche hier ange- 
führt, weil sie die Gesichtspunkte berücksichtigen, die wir bei der Beant- 
wortung unserer Frage in Betracht ziehen müssen. Dabei mache ich die 
a priori gewiss berechtigte Voraussetzung, dass sich die Zahl der eosino- 
philen Zellen im Blute sowohl beim Prurigo als auch beim malignen Lymphom 
innerhalb der normalen Grenzen hält. 

Denken wir zunächst daran, dass die eosinophilen Zellen in beiden 
Drüsen durch eine vermehrte Proliferation gerade der wenigen normaler- 
vorhandenen oder durch eine Umwandlung der Retioulumzellen ent- 



1) Tettenhauer glaubt, dass durch Veränderung des Chromatins degenerirender 
Zellen acidophile Substans gebildet wird, die durch Phagocytose in den Zellleib von Leuko- 
ejfem hiirtbertritt und sich hier als acidophile Körnung darstellt 

I) Diese Anschauung war es auch, die Jadassohn damals veranlasst hatte, ansu- 
atamen» daas „unter dem Einfluss der Koch 1 sehen Reeetion eine grosse Zahl gerade von 
eosinophilen Zellen die Blutbahn verl&sst". Es lag das um so näher, als er auch in der 
eines Tuberculioezanthems , also einem gans frisch entzündlichen Product, 
eosinophile Zellen gefunden hatte. 
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standen seien, so brauchen wir zwar nicht» wie Neuss er für die Haut, für 
das erkrankte Organ eine ihm fernliegende Function anzunehmen — denn 
die Lymphdrüsen bilden ja zweifellos Lymphooyten — , aber wir wären nur 
dann berechtigt, eine derartige Annahme zu machen, wenn Mitosen von 
eosinophilen Zellen oder Uebergangsformen von Betioulumzellen in eosino- 
phile beobachtet worden wären. Das ist nioht der Fall gewesen. Nimmt 
man andererseits im Sinne Zappert's an, dass irgend ein lokal erzeugtes 
Gift — vielleicht ein Stoffweohselproduct von Mikroorganismen — die Um- 
wandlung der Lymphooyten der Lymphdrüse in neutrophile Zellen und weiter 
in azidophile beschleunigt habe, so ist wohl das massenhafte Auftreten der 
letzteren verständlich, denn die Umwandlung des Protoplasmas, die sonst un- 
merklich im strömenden Blute vor sich geht, kommt in verschärfter Weise 
alsdann an einem Orte zu Stande, an dem die Leukooyten eine gewisse 
Ruhigstellung erfahren. Diese Erklärung setzt nioht voraus, dass sich eine 
entsprechende Menge der eosinophilen Zellen auch in den Gelassen der 
Lymphdrüsen findet» und würde daher auch zu meinen in dieser Beziehung 
unsicheren Befunden passen. Dagegen ist zu verlangen, dass Vorstufen von 
eosinophilen Zellen im Gewebe nachgewiesen werden, die den Uebergang 
neutrophilen Protoplasmas in azidophiles illustriren. 8olohe Zellen habe ich 
weder in der Prurigodrüse noch im malignen Lymphom beobachtet; es ist 
möglich, dass sie übersehen wurden, doch glaube ich gewisse in einem 
anderen Objecto (XX III, Ende) gefundene Zellen in diesem Sinne richtig 
zu deuten. Wenn wir schliesslich auf die Auffassung Goldmann's zurück- 
kommen, dass die supponirten Producte in den erkrankten Drüsen nicht auf 
die Leukooyten der Drüse selbst, sondern chemotaktisch auf die eosinophilen 
Zellen des strömenden Blutes wirken, so müssen wir notwendigerweise 
verlangen, dass die Beziehung der Zellen zu den Gefässen, aus denen sie 
stammen sollen, deutlich zu oonstatiren ist. Diese Beziehung war in meinen 
Präparaten nioht sehr ins Auge springend, während Goldmann offenbar 
weit mehr eosinophile Zellen in den Gefässen beobachten konnte. Berück- 
sichtigt man aber so charakteristische Stellen in den Präparaten, wie s. B. 
das S. 304 erwähnte Gesichtsfeld, und erwägt man ferner, .dass eine sehr 
starke Ansammlung der eosinophilen Zellen im Gewebe statthaben kann, 
ohne dass im Augenblick der Fixirung eine Mehrzahl solcher Zellen in den 
Gefässen oder in deren unmittelbarer Umgebung vorhanden zu sein braucht, 
so wird man zugeben müssen, dass die Erklärung Goldmann's dem augen- 
blicklichen Stande der Untersuchung am meisten gerecht wird; man muaste 
denn etwa noch einwenden, dass die in den Gefässen befindlichen eosino- 
philen Zellen nioht aus der Gefässbahn angelockt seien, um in das Gewebe 
zu treten, sondern dass Bio in die Gefässbahn eingewanderte oder zurückge- 
kehrte Zellen repräsentiren, die ihre eosinophile Granulation etwa in 
Zappert's Sinne erst im Gewebe erhalten haben. Gewöhnlich verlassen 
zwar die Lymphzellen das Lymphdrüsengewebe auf dem Wege der Yass 
eiferen tia; es ist aber a priori nicht ganz unmöglich, dass die eosinophilen 
Zellen, als Product eines chronisch — sei es entzündlichen, sei ea neo- 
plastisohen — Processes betrachtet, vom Gewebe in die Blutgefässe über- 
treten. 

Ich glaube also : es ist zur Zeit unmöglich, eine siohere und befriedigend! 
Erklärung für das massenhafte Auftreten der eosinophilen Zellen in des 
beiden Objecten zu geben, da wir uns nioht über den Procentgehalt da 



Digitized by 



Google 



— 309 — 

arteriellen Blutes der Lymphdrüsen an eosinophilen Zellen gegenüber dem 
des venösen resp. der Lymphe orientiren können. 

Die zweite sehr Entfallende Beobachtung, die ioh an meinen Präparaten 
konnte, war die, dass die eosinophilen Zellen, wie schon oben er- 
wähnt, in einer grossen Anzahl von Objecten (VIII, IX, X etc.) in sehr 
bemerkenswerther Weise die Drüsenkapsel bevorzugten. Besonders 
hervorheben muss ich in dieser Beziehung den Befund der Drüse aus dem 
parametrisohen Abscess (XXIII). Die Frage, warum die eosinophilen Zellen 
bei einzelnen periadenitisohen Processen so reichlich auftreten und woher 
sie stammen, vermag ioh ebensowenig zu beantworten, wie bei den Drüsen 
selbst, ich mochte aber die Aufmerksamkeit für weitere Untersuchungen 
tpeeiell auf die Drüsenkapsel lenken. 

Neuerdings sind überhaupt mehr die qualitativen Unterschiede der 
eosinophilen Zellen als bedeutsam und diagnostisch verwerthbar betont 
worden, da ihre Zahl im normalen Blute nach den verschiedensten Angaben 
recht grossen Schwankungen unterworfen ist und insbesondere der für die 
Leukämie als charakteristisch in Anspruch genommenen Vermehrung der- 
selben sehr grosse Zahlen auch bei ganz anderen Erkrankungen gegenüber- 
stehen. 

Immerhin bleibt die Thatsache, dass in den beiden bisher daraufhin 
untersuchten Fallen von malignem Lymphom die eosinophilen Zellen in 
•beza ganz aussergewöhnlich grossen Prooentverhftltniss in den erkrankten 
Lymphdrüsen vorhanden waren, gewiss bemerkenswerth. Wenn dieser Be- 
fand auch kein für diesen Erankheitsprooess an sioh absolut charakteristischer 
ist (et Prurigodrüse u. A.), so wird doch jeder weitere Fall dieser Er- 
krankung daraufhin zu untersuchen sein. Stellt sioh derselbe als ein für 
pseudoleukämische Tumoren, resp. maligne Lymphome regelmässiger heraus, 
und fehlt er andererseits, worüber nichts bekannt ist, bei dem eigentlichen 
Sarkom der Lymphdrüsen, so dürfte er in der Differentialdiagnose dieser 
Proeease zweifellos eine Bolle spielen. 

Das Resultat dieser Arbeit glaube ioh in folgende Sätze zusammenfassen 
su können: 

1) In einem nach dem klinischen und histologischen Befunde charakte- 
ristischen malignen Lymphom sind in Uebereinstimmung mit den von Gold- 
aann gemachten Angaben sehr zahlreiche eosinophile Zellen vorhanden. 

2) In anderen pathologisch veränderten Lymphdrüsen ist die Zahl der 
eosinophilen Zellen eine ausserordentlich wechselnde und zwar auch bei 
ätiologisch-identischen Processen (Tuberoulose). In einzelnen Fällen ganz 
verschiedener Erkrankungen (Prurigo, parametrit Exsudat etc.) ist die Zahl 
der eosinophilen Zellen theils in den Drüsen selbst, theils in der Drüsen- 
kapsel eine ebenso beträchtliche, wie in dem von mir untersuchten malignen 
Lymphom. 

S) Sin bestimmter Schluss auf die Provenienz dieser Zellen lässt sich 
weder aas meinen Beobachtungen noch aus den übrigen in der Literatur 
vorhandenen Angaben ziehen» 

Auch an dieser Stelle erlaube ioh mir Herrn Primärarzt Dr. Jadas- 
10 hn für die Anregung zu dieser Arbeit und die liebenswürdige Unter- 
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Stützung, die er mir bei der Abfassung derselben zu Theil werden Hess, 
meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 
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Referate. 



Epstein. Alois, Beobachtungen über Monocercomonas homi 

nis (Grrassi) und Amoeba coli (Loesch) bei Kiuderdiar 

rhöen. (Prager med. Wochenschrift, 1893, No. 38—40.) 

£. führt zunächst die einschlägigen Beobachtungen der Literatu 

über Cercomonas an und geht dann zu seinen eigenen diesbezügliche: 

Beobachtungen über. Die Zahl der letzteren betrug 26 Fälle, die siel 
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auf eben Zeitraum von 3 Jahren vertheilten und 15 Knaben und 
11 Mädchen im Alter von 1—6 Jahren betrafen. Bemerkenswertherweise 
worden bei den Diarrhöen von Säuglingen niemals Protozoen gefunden, 
auch bei solchen Kindern , nicht, die neben der Brust auch Beikost be- 
kamen. 

Die sich ziemlich schwierig gestaltende Beobachtung der Flagellaten, 
welche als Monocercomonas hominis bestimmt wurden, geschah in der 
Weise, dass der mittelst eines Katheters aus dem Rectum entnommene 
Danninhalt sofort der mikroskopischen Untersuchung unterzogen wurde, 
wobei eine Deutlichermachung der Structur der Thiere durch Zusatz von 
Farben oder anderweitigen Reagentien in keiner Weise gelang. 

E. konnte zwei Formen des 6—24 Mikren grossen Monocercomonas 
unterscheiden, eine grössere und eine kleinere. 

Die erstere, die ein älteres Entwicklungsstadium der Thiere zu sein 
schien, hatte eine spindel-, biru- oder lindenblattförmige Gestalt mit 
vorderem breiten und abgerundeten Pole und conischem, in eine feine 
Spitze auslaufenden Schwanztheile. Am vorderen Leibesende beobachtete 
E. zwei lange feine Geissein und bei einigen Exemplaren auch nahe dem 
vorderen Körperpole eine rinnenförmige Vertiefung in der Körpersubstanz, 
die als Mundöffnung aufgefasst werden musste, obwohl es nicht gelang, 
eine directe Nahrungsaufnahme wahrzunehmen. Das Innere des Körpers 
enthielt häufig ein grösseres, rundes Kerngebilde, ausserdem kleinere 
vacuolenartige Gebilde und zahlreiche gl&nzende Körperchen, über deren 
Natur nur Vermuthungen möglich waren. 

Die zweite, kleinere, als Jugendzustand des Parasiten aufgefaßte 
Form zeigte sich mehr rundlich-oval mit kürzerem, stachelartigen 
Schwänze und ohne Mundöffnung. Ebenso fehlten bei derselben häufig 
die Geissein, wohingegen das kernartige Gebilde stets vorhanden war. 

Die Menge der Monocercomonaden war in den diarrhoischen Stühlen 
eroe verschiedene und im Allgemeinen um so grösser, je dünnflüssiger 
die Entleerung erschien. Von biologischen Eigenschaften dieser Parasiten 
kennten nur die Bewegungen derselben studirt werden, die theils in un- 
gemein raschen oscillatorischen Bewegungen, theils in einem langsamen 
Weiterkriechen des Thieres vermöge der Contractilität der Körpersubstanz 
bestanden, während Culturversuche negativ blieben und auch über die 
Art der Fortpflanzung und Vermehrung keine Anhaltspunkte gewonnen 
werden konnten. Der Parasit wurde nur im Darme angetroffen und 
konnte in einem Falle auch bei der 12 h. p. mortem vorgenommenen 
Obdaction in demselben lebend nachgewiesen werden. 

Betreffs der klinischen Erscheinungen fand Verf., dass die mit Ent- 
wicklung von Monocercomonas einhergehenden Diarrhöen, deren Stühle 
ach im Gegensatze zur Beobachtung Cunningham's in der Regel 
stark sauer erwiesen, keine besonderen Eigentümlichkeiten zeigten. Der 
Verlauf dieser Diarrhöen war entweder acut oder chronisch und Hess sich 
ein Einfluss der angewendeten therapeutischen' Mittel auf die Parasiten 
nicht constatiren. In Bezug auf den ätiologischen Zusammenhang zwischen 
den beschriebenen Parasiten und den Diarrhöen glaubt E. die Möglich- 
keit offen lassen zu müssen, ob ein solcher besteht und zwar in der 
Weise, dass infolge eines Diätfehlers den zufällig in den Darm gelangten 
Protozoen Gelegenheit gegeben wird , sich rasch zu vermehren und da- 
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durch zur Entstehung eines Darmkatarrhes Veranlassung zu geben. Als 
Infectionsträger scheint dem Verf. das Wasser die bedeutendste Rolle zu 
spielen, auf welchen Cmstand zwei Beobachtungen hindeuteten, während 
es allerdings nicht gelang, die Monocercomonaden im Wasser nachzuweisen* 
Unter den 26 Monocercomonasdiarrhöen fand der Verf. auch 5 mal 
lebende Amöben, die nach ihrer Beschaffenheit mit der von Loesch be- 
schriebenen Amoebacoli identificirt werden mussten. In diesen 5 Fällen 
Uess sich jedoch im Krankheitsbilde kein Unterschied von anderen Fällen 
constatiren, was vielleicht auf die geringe Anzahl der vorgefundenen Amöben 
zurückzuführen war. Interessanterweise konnte E. in dem Wasser des 
Anstaltsbrunnens Amöben, die sich in nichts von den im Darme gefundenen 
unterschieden, nachweisen und so für die von verschiedenen Autoren aus- 
gesprochene Vermuthung, dass das Wasser der Infectionsträger der 
Amoeba coli sei, eine werthvolle Unterstützung erbringen. 

von Wuntehhtim (itoy). 

Chiari, IL, Ueber einen in Prag secirten Fall von Ancy- 
lostomiasis bei einem Kruneger. (Prager med. Wochenschrift, 
1893, No. 44.) 
Ein 15 Jahre alter, aus dem Negerstaate Liberia an der Westküste 
Afrikas stammender Kruneger, der 13 Monate vor seinem auf der Prager 
I. med. Klinik erfolgten Tode seine Heimath verlassen hatte, erkrankte, 
nachdem er schon einmal kurz nach seiner Ankunft in Europa wegen 
eines durch blutige Diarrhöen gekennzeichneten Darmkatarrhes und wegen 
einer Spitzeninfiltration auf derselben Klinik gelegen war, 4 Wochen vor 
seinem Tode neuerlich an einem acuten Nachschübe seiner Lungentuber- 
ctüo8e, sowie an einer concurrirenden Pericarditis tuberculosa, der er 
Anfangs April dieses Jahres erlag. Während seines Aufenthaltes auf der 
Klinik konnte schon in Folge des Nachweises von vereinzelten, gefurchten 
Eiern von Ankylostoma duodenale im Stuhle die Diagnose auf Anky- 
lostomiasis gestellt werden. 

In der That wurden bei der 29 h. p. mortem vorgenommenen Section 
im Jejunum 18 vollkommen ausgebildete, an der Mucosa des Darmes 
nirgends mehr haftende, noch lebende Exemplare von Ankylostoma duo- 
denale, sowie massig zahlreiche, bald mit deutlicher Furchung versehene! 
bald einer solchen entbehrende Eier derselben gefunden. Ausserdem 
konnte aber Chiari in der Mucosa des Jejunums zahlreiche halbkuglige, 
wie miliare Blutaustritte sich darstellende, mit einer centralen punkt- 
förmigen Vertiefung versehene Knötchen nachweisen, deren als Biss- 
stellen der Ankylostomen aufgefasste Natur durch die mikro- 
skopische Untersuchung derselben ausser Zweifel gesetzt wurde. Die 
letzteren erwiesen sich mikroskopisch als miliare, im Centrum mit einer 
kleinsten Lochwunde der Mucosa versehene Knötchen, deren Wundkanal 
im Bereiche der Submucosa in seiner Umgebung ausser der Infiltration 
mit rothen Blutkörperchen auch eine starke kleinzellige Infiltration mit 
Leukocyten erkennen Hess. 

Wie Ch. hervorhebt, ist dies der erste in Prag secirte Fall von 
Ankylostomiasis und, nachdem es ausser Zweifel steht, dass der Träger 
derselben sich schon in seiner Heimath inficirt hatte, auch der erste 
bekannt gewordene Fall aus den oben genannten Theilen der Westküste 
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Afrikas. Ans letztgenanntem Welttheile waren bia jetzt nur aus Aegypteu, 
Abessynien, Zanzibar, Senegambien, dem Gebiete des Golfes von Neu- 
Guinea and den Gomoren Fälle von Ankylostomiasis bekannt geworden. 
Der Verf. giebt auch seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass viele Fälle 
der in den Bergwerken Deutschlands und Oesterreichs relativ häufigen 
Aoaemia montana nichts anderes seien als Ankylostomiasis und bei 
genauerer Untersuchung dieser Fälle sich auch als solche herausstellen 

dürften. von Wuntchheim (Prag). . 

Langer, Josef , Zur Ankylostomiasisfrage. (Prager med. 
Wochenschrift, 1893, No. 46-47.) 

L. stellte theils bei in der Umgegend von Prag und Leitmeritz in 
Böhmen stationirten Ziegelarbeitern, theils bei italienischen Hafenbau- 
arbeitern, die in der unmittelbaren Nähe von Prag beschäftigt waren, 
systematische Untersuchungen über das Vorkommen von Darmparasiten 
an und richtete dabei sein Hauptaugenmerk auf die etwaige Anwesenheit 
von Ankylostoma duodenale. 

Bei den Ziegelarbeitern, von welchen L. 58 Personen untersuchte, 
fand er 19 mal, das ist in 32,75 Proc, Darmparasiten und zwar 12 mal 
Ascaris lumbricoides allein, in 6 Fällen Ascaris lumbricoides und Tricho- 
cephalus dispar und 1 mal Ascaris lumbricoides und Oxyuris vermicularis. 
Ankylostoma duodenale, Rhabdonemen oder Rhabditiden vermochte L. 
jedoch niemals zu constatiren. Hingegen konnte sich der Verf. in den 
meisten Fällen von dem Vorkommen von Erd- oder Lehmtheilchen in den 
Faeces überzeugen und auf diese Weise die von Seite der Arbeiter er- 
folgte Aufnahme von Infectionsmaterial direct nachweisen. 

Von den 19 bei einem Hafenbau beschäftigten Italienern erwiesen 
sich 14, d. i. 73,68 Proc. derselben, mit Darmparasiten behaftet In je 
2 Fällen fand sich Ascaris lumbricoides und Trichocephalus dispar allein, 
während in 9 Fällen Ascaris lumbricoides und Trichocephalus dispar 
gleichzeitig, und endlich in einem Falle Ascaris lumbricoides, Tricho- 
cephalus dispar und Ankylostoma duodenale gefunden wurden. 

L. unternahm auch behufs Studiums der Lebensbedingungen, unter 
welchen eine Weiterverbreitung der genannten Darmparasiten möglich ist, 
ZQchtongsversuche mit Eiern von Ascaris lumbricoides, Bothriocephalus 
latus und Ankylostoma duodenale und fand dabei, dass die Hauptbe- 
dingungen für die Weiterentwicklung obiger Parasiteneier in genügend 
warmer Temperatur und Feuchtigkeit des Ortes, wo sich die eierhältigen 
Faeces befinden, sowie im Gontacte mit der äusseren Luft bestehen. 
Schädlich auf die Entwicklung der Eier wirkten Kälte, Abschluss der 
Luft, starke Verdünnung der Faeces mit Wasser und Eintrocknung. Der 
Verl glaubt demnach, dass in den offen zu Tage liegenden Ziegeleien 
unseres Klimas halber die Gefahr einer endemischen Verbreitung des 
Ankylostoma duodenale nicht besteht, wohl aber in den in Böhmen so 
reich vertretenen Bergwerken, die das ganze Jahr hindurch günstige Ent- 
wicklungsbedingungen für diesen gefährlichen Parasiten darbieten. 

von Wuntchheim (frag). 
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Zappert, J«, Neuerliche Beobachtungen über das Vorkom- 
men des Ankylostomum duodenale bei den Bergleuten. 
[Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor Dr. Kahler.] 
(Wiener klinische Wochenschrift, 1892, No. 24.) 
Ein auf die Klinik aufgenommener Bergarbeiter aus Brennberg 
bei Oedenburg in Ungarn, in dessen Faeces sich reichlich Eier von 
Ankylostomum duodenale vorfanden, veranlasste Verf., an Ort und Stelle 
Untersuchungen über die Verbreitung dieser Erkrankung anzustellen. Das 
Ergebniss dieser Forschung, die sich auf 60 Fälle ausdehnte, war, dass 
die Infectionsstätte im Bergwerke selbst gelegen sei; denn während der 
grösste Theil der Arbeiter, die in den Gruben beschäftigt sind, von 
diesem Dannschmarotzer befallen war, zeigten sich Frauen und Kinder 
sowie die dauernd ausserhalb der Gruben Bediensteten Arbeiter frei von 
der Invasion. Selbst solche Arbeiter, die erst einige Monate daselbst in 
Arbeit standen, laborirten bereits an dieser Erkrankung. 

Nach einer Uebersicht der Symptome der Erkrankung, die sich in nichts 
von den bereits bekannten unterscheiden, theilt Zappert seine Blutbefunde 
mit, die bei den meisten der in Brennberg untersuchten Arbeitern derart 
waren, dass die Verminderung des Hämoglobingehaltes nicht gleichen 
Schritt mit der Herabsetzung der Anzahl der rothen Blutkörperchen 
hielt, sondern dieselbe übertraf, ein Befund, welcher der Annahme, dass 
die Darmblutungen Ursache der schweren Anämie seien, nicht entspricht. 
Das häufige Vorkommen von Charcot-Ley den 'sehen Krystallen im 
Stuhle, wie es Leichtenstern, Bäumler, Sahli erwähnen, konnte 
Verf. nicht bestätigen. Ueber die Art der Infection konnte Zappert 
nichts Positives erheben. Sicher ist es, dass in den Gruben eine grosse 
Menge von Larven des Schmarotzers sich vorfindet; ob dieselben aber 
durch das Trinkwasser, wie es die allgemeine Ansicht ist, in den Darm 
gelangen, oder ob es die durch die Ventilationsapparate erzeugten starken 
Luftströmungen sind, welche die eingekapselten Embryonen aufwirbeln 
und an die verschiedensten Theile des Körpers bringen — eine Annahme, 
die Schopf aufgestellt und durch einige interessante Versuche erhärtet 
hat — konnte Verf. nicht entscheiden. Weieh»€ibaum {Wim). 

Busse, Otto, Ueber die Heilung aseptischer Schnittwunden 
der menschlichen Haut. (Virch. Arch., Bd. 134, S. 401.) 
Auf Grund der Untersuchung verschieden alter, lebenswarm in 
Flemming' scher Lösung fixirter, experimenteller Hautwunden des 
Menschen einer Untersuchung, die im Geiste und nach der Methode der 
in letzter Zeit aus dem Greifswalder pathologischen Institut erschienenen 
Arbeiten geführt ist, kommt B. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Verklebung der Wundränder findet nicht durch ein Exsudat, 
sondern direct durch eine Quellung der Wundränder statt Das fibrin- 
ähnliche Maschenwerk, welches die Verklebung bewirkt, entsteht aus Um- 
wandlung und Aufquellung des Cutisgewebes. 

2) An der Heilung betheiligen sich durch indirecte Kerntheilung die 
Gefössendotheüen und die Bindegewebskörperchen, mögen diese nun wirk- 
liche Zellen oder protoplasmalose, in der Grundsubstanz liegende Kerne 
sein. Zu einer irgendwie erheblichen Mitosenbildung in der Cutis kommt 
es vor Ende des zweiten Tages nicht. 
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3) Die sogenannte kleinzellige Infiltration kommt durch Vergrösserung 
der präexistirenden Bindegewebszellen , ferner durch eine Rückbildung 
der Grundsubstanz zu Kernen und Zellen, nicht durch eine Emigration 
von Leukocyten aus dem Blute zu Stande. An der Umbildung zu Zellen 
betheiligen sich sowohl die elastischen Fasern, als auch die leimgebenden 
Faserbündel. 

4) Ein Theil der den Leukocyten ähnlichen Elemente entsteht aus 
Kernen, in denen die Chromatinsubstanz in dieser eigenartigen Weise 
angeordnet ist Alle diese Elemente sind einer weiteren Entwicklung 
fehig, und können an der schlieeslichen Narbenbildung theiloehmen. 

6) Die Bildung der Grundsubstanz in der Narbe wird nicht durch 
eine Ausscheidung eines todten Materials von Seiten der Zellen, sondern 
durch directe Umwandlung der Zellen in Faserbündel bewirkt 

Qoebel (Hamburg). 

Goldmann, E«, Ueber das Schicksal der nach dem Ver- 
fahren von Thiersch verpflanzten Hautstückchen. (Beitr. 
zur klin. Chir., 11. Bd.) 

Trotz mehrerer eingehender Arbeiten über diesen Gegenstand sind 
immer noch einige Fragen unbeantwortet geblieben. G. stellt sich zum 
Thema seiner Arbeit zu erforschen : die Ursachen der Abschuppung, wie 
die Verschieblichkeit der transplantirten Haut zu Stande kommt, wie sich 
Niveaudifferenzen ausgleichen und wie sich die Sensibilit&t wiederherstellt 

Die Abschuppung ist der Ausdruck der veränderten, d. h. herabge- 
setzten Ernährung der Epidermis, sie verschwindet in mehreren Monaten 
von selbst, wenn sich die Vascularisation consolidirt hat 

Die Ausgleichung von Niveaudifferenzen steht in engem Gonnex mit 
der Ge&ssneubildung; sie geschieht rascher auf gefässreichem Boden 
und eine grössere Verscbiebßchkeit derselben beschleunigt den Process; 
im Ganzen dauert es 6 — 8 Wochen. 

Die histologischen Untersuchungen Goldmann's beziehen sich auf 
eine 10 Wochen alte Transplantation. Mit Hülfe einer besonderen Fär- 
bungsmethode (Modification Weigert-Beneke) konnte G. darlegen, 
dass die transplantirte Haut mit elastischen Elementen in ausgiebigster 
Weise versorgt ist; die Regeneration der elastischen Fasern ist erst nach 
Ablauf von mehreren Wochen beendigt und beginnt bereits in der zweiten 
Woche. Sehr wahrscheinlich wachsen die elastischen Fasern aus der 
Umgebung des Defectes in die transplantirte Haut hinein. Durch diesen 
werthyollen Befund erklärt Goldmann nicht nur die Verschieblichkeit, 
sondern vor allem glaubt er die Dauerhaftigkeit der Hautpfropfung von 
der Bildung neuer elastischer Fasern abhängig. 

Des Weiteren hat G. die Gefessverhältnisse näher durchforscht; er 
findet, dass nach Monaten dieser Process noch nicht abgeschlossen ist 
Ueber Details in dieser Frage verweise ich aufs Original, das mit zwei 
farbigen Tafeln illustrirt ist 

Die Sensibilität für tactische und thermische Beize, sowie die Schmerz- 
empfindung stellt sich wieder ein, zuerst an den Bändern, dann insel- 
ftrmig in der Transplantation. Garr* (nw^m). 
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Yamagiwa, K., Ueber die entzündliche Gefässneubildung, 
speciell diejenige innerhalb von Pseudomembranen« (Vir* 
chow's Archiv. Bd. 132, S. 446.) 
Verf. untersuchte die Pseudomembranen der Pleura, Dura mater, des 
Bauchfells, die entzündete Pleura und Granulationsgewebe bei Menschen 
und Thieren (Kaninchen). Die Neubildung von Gelassen geschieht nur 
durch protoplasmatische oder Zellfortsätze der Wand oder der Spitze der 
alten Capülargefässe. Strassen aneinandergereihter, rothe Blutkörperchen 
enthaltender Zellen, die Y. in zwei Fällen fand, sind keine di&continuir- 
liche Geftasanlage, auch nicht vasoformative Zellen Ran vier 's, son- 
dern bestehen wahrscheinlich nur aus Phagocyten. Die Sprosse geht 
meist von der Stelle eines Endothelkerns aus, und alle ihre fest immer 
längs gestellten und zu den spätem Endothelkernen werdenden Kerne gehen 
durch mitotische Theilung aus den präformirten hervor mit Ausnahme 
der Kerne der Bindegewebs-(Keim-)Zellen, die ev. die Verbindung zweier 
Sprossen übernehmen. Zwei Sprossen verschmelzen nämlich entweder mit 
der protoplasmatischen Spitze oder bei deutlich zelliger Natur durch Be- 
rührung mit den seitlichen schiefen Flächen, oder die Sprosse legt sich 
an die Wand eines alten Gefässes oder endlich spindelförmige Keimzellen 
bilden die Mitte der entstehenden Brücke. Diese Zellen legen sich dach- 
ziegeiförmig aneinander und zwischen die Sprossen, so dass ihre und 
ihrer Kerne Längsrichtung einen spitzen Winkel mit der Sprosse bilden. 
Dies ist die einzige, doch seltene Betheiligung des Keimgewebes an der 
Gefässbildung. Die Aushöhlung der Sprosse geht stets von dem Lumen 
des alten Gefässes aus, höchstens tragen Vacuolen zu ihr bei. In die 
ausgehöhlte Sprosse wandern zuerst rothe, nicht weisse (Graser) Blut- 
körperchen ein. Nur soweit die Sprosse ausgehöhlt ist, findet sich paar- 
weise Anordnung der Kerne. Dies ist das Hauptmoment, das Y. gegen die 
intercelluläre Geftssentwicklung im Sinne Billroth Vund Thiersch's 

anführt. Goebtl (Hmmbwrgy 

Sofllantini, Contribution ä l'6tude du tissu 61astique dans 
les näoplasies fibreuses de lapeau. (Arch. de mödecine exp6r. 
et d'anat. pathol., 1893, No. 2.) 

S. benutzte, neben den gewöhnlichen Methoden, eine Modification der 
Taenz er' sehen Orceinfarbung. 

In einem Falle weitverbreiteter Sklerodermie bei einer 35-jährigen 
Frau fand S. in allen Schichten der Haut, besonders aber im Corium, 
elastisches Gewebe in ausserordentlich grosser Menge, welches er, nament- 
lich auch weil die Subcutis sich stark daran betheiligte, als neugebildet 
anzusehen geneigt ist Weiterhin untersuchte S. eine Elephantiasis 
Ar ab um: Zwischen die Epidermis und das Gorium schiebt sich eine 
dicke Schicht neugebildeten Bindegewebes mit zahlreichen Gefässen ein. 
Eine Anzahl der feinen elastischen Fasern des Goriums endet hier frei 
mit kugligen Anschwellungen. Beim Molluscum (4 Fälle, theils an- 
geboren, theils in früher Jugend entstanden) finden sich regelmässig, in 
wechselnder Zahl, elastische Fasern, sogar in den sarkomähnlichen Par- 
tieen, während solche nach S. in Sarkomen und Fibromen sonst fehlen. 
In einem Keloid des Ohres fehlte elastisches Gewebe völlig. 

O. Nautoerob (Königsberg i. iV.). 
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Widenmann, A., Aneurysma arteriovenosum (Varix aneurys- 
maticus) der oberen Extremität. (Bruns, Beitr. zur klin. 
Chir., Bd. 10.) 

Ein ausgesprochener Fall der im Titel genannten Affectioo, der in 
der Bruns' sehen Klinik zur Amputation kam und wahrscheinlich con- 
genitalen Ursprungs ist. Die Patientin war 42 Jahre alt und hatte eine 
Anschwellung des Armes durch varicöse Qefässdilatation schon seit ihrem 
14. Jahre beobachtet Wir finden starke Verdickung des linken Armes, 
erbebliche Varicosit&ten und Pulsation der oberflächlichen Venen mit 
schwirrendem Geräusch, Geschwür an der Dinarseite, Beugecontractur 
des dritten bis fünften Fingers, Oedem der Hand und sehr lebhafte 
Schmerzen. 

Die anatomische Untersuchung des amputirten Armes zeigte eine ab- 
norme Verbindung zwischen Art interossea communis und einem tiefen 
Aste der V. cephalica, grossartige Varicenbildung in weiter Ausdehnung 
bis tief in die Muskeln hinein. Art. brach, und ulnaris diffus erweitert, 
keine Schlängelung derselben wie beim An. cirsoides. 

Mikroskopisch fand sich an den grösseren Venen eine erhebliche 
Wandhypertrophie, deutliche Intimawucherung an den Arterien und 
mechanische Dilatation; Degeneration der Musculatur. W. erklärt die 
starke Endophlebitis für eine seeundäre Erscheinung. Der Arbeit, in 
welcher die hierher gehörige Literatur in bester Art kritisch verwendet 
wurde, ist eine sorgfältig ausgeführte lithographische Tafel beigegeben, 
welche den anatomischen Befund sehr gut illustrirt. q*tt* (TtOmgm). 

y. Bitngner, ©., Ueber einen merkwürdigen Fall von per- 
acuter Gangrän des Hodensackes. (Langenbeck's Arch., 
Bd. 42.) 
v. B.'s Fall hat grosse Aehnlichkeit mit der von La 1 lernen t be- 
schriebenen spontanen „Gangräne foudroyante" der Sero talhaut: Bei 
einem 28-jährigen gesunden Mann entwickelte sich plötzlich unter hohem 
Fieber Schwellung und Röthung des Scrotums, die in 2 Tagen zur Gan- 
grän und später zur Abstossung des mittleren Theils des Hodensacks 
führte. Doch wurde — im Gegensatz zu Lallement — der Process 
als seeundärer erkannt, bedingt durch eine diffuse Phlegmone des 
subscrotalen Zellgewebes, welche ihrerseits durch Perforation eines durch 
Staphyloc. aur. hervorgerufenen Hodenabscesses entstanden war. Mit der 
Phlegmone entwickelten sich Abscesse in den rechtsseitigen Leistendrüsen 
und in einer Drüse auf dem Dorsum penis, aus denen beiden der Staphy- 
lococcus gezüchtet wurde. 

Die Orchitis selbst hält v. B. für eine metastatische, vielleicht nach 
einer unbemerkten Hautabschürfung, wahrscheinlicher aber im Gefolge 
einer kurz vorher überstandenen Influenza aufgetreten. 

M. B. Schmidt (Strasburg). 

Rydygier, Casuistische Mittheilungen. (Langenbeck's Arch., 
Bd. 42.) 

1) Beitrag zu selteneren Erkrankungen der Zunge. 

Eine schwarze Haarzunge hatte sich bei einem gesunden 14-jährigen 
Mädchen ohne Ursache innerhalb einer Woche ausgebildet. Die mittleren 



Digitized by 



Google 



— 318 — 

Partieen der Zungenoberflache waren befallen, wie mit schwanen Haaren 
bewachsen, die sich nach dem Abschaben grösstenteils ans Epithe- 
lien, bisweilen in Form handschuhftrmiger Abgüsse der hypertrophischen 
Papillen zusammengesetzt erwiesen. Ausserdem fanden sich gewöhnliche 
PikmycelieiL Die schwarze Fftrbnng fahrt P. auf zufällige Verunreinigung 
zurück, nicht, nach Dessois, auf Imbibition von Pilzsporen aus; sie ver- 
schwand rasch, während die hypertrophischen Papillen noch lange be- 
stehen blieben. 

Bei einer 29-jährigen Frau sah B. am Zungenrand ein pflaumen- 
grosses Lipom, eine der seltensten Geschwulstformen der Zunge. 

2) Demonstration von Abbildungen seltener Fälle von Missbildungen. 

Bei einem wenig Tage alten Kind bestanden an den verschiedensten 
Localitäten Verwachsungen: zwischen je 4 Zehen beider Füsse, zwischen 
2 Fingern der linken Hand bei Defect des Daumens; Flughautbildung 
unter dem linken Knie; bandartige Verwachsungen der Schleimhaut des 
Proc alveolaris des Oberkiefers mit dem Unterkiefer; brQckenfÖrmige 
Verbindung der Lider des rechten Auges; endlich ein angeborener Leisten- 
bruch. 

Der zweite Fall betrifft einen Knaben mit Peromelie. 

8) Ein Fall von prim&rem Melanosarkom des Nebenhodens. 

Der Tumor, ein melanotisches Spindelzellensarkom, sass bei dem 42- 
jährigen Patienten im Kopf der Epididymis, war l 1 /* cm lang und 1 cm 
breit Im andern Nebenhoden, der 4 Wochen später durch Castration 
entfernt wurde, lag an derselben Stelle ein dunkelbraun gefärbter Herd, 
ohne Veränderung der Structur, nur mit starker Pigmentanhäufung in 
den Epithelien der Kanälchen. jr. b. Schmidt (atnutmwg). 

Petersen, Ueber den angeborenen musculären Schiefhals. 
(Langenbeck's Arch., Bd. 42, 1891.) 
P. tritt, wie schon froher, der von Stromeyer herrührenden An- 
nahme entgegen, dass der angeborene Schiefhals durch einen intra partum 
entstehenden Riss des normalen M. sternocleidomast zu Stande komme. 
Er fuhrt aus der Literatur 8 unzweifelhaft angeborene Fälle auf; die hier 
schon intrauterin entwickelte Verkürzung des Muskels erklärt er dadurch, 
dass derselbe durch dauernde Annäherung der Ansatzpunkte im Wachs- 
thum zurückbleibt. Die Möglichkeit dieses Vorgangs beweist er an einem 
neugeborenen Kaninchen, welchem er durch Schienung auf einer Seite das 
Bein in Spitzfussstellung fixirte; nach 4 Wochen fand er eine Verkürzung 
des Gastrocnemius. Klinische Beobachtungen am Menschen beweisen 
dasselbe. Den Grund für die intrauterine dauernde Annäherung der 
Kopfnickeransätze sucht P. in Verwachsungen des Amnions mit der Ge- 
sichtshaut, deren Spuren in den letzten Fötalmonaten wieder verschwin- 
den können. Dadurch erklärt sich die häufige Combination von Schiefhals 
mit anderen durch amniotische Verwachsungen entstandenen Missbildungen. 

M. B. Schmidt (Stratsburgy 

Marot, Un streptocoque k culture apparente sur pomme de 
t e r r e. ( Archives de medecine exp6r. et d'anat pathologique, 1893, No. 4.) 
Der fragliche Streptococcus wurde im Munde Gesunder sowie sehr reich- 
lich in gewissen Fällen von Angine pultacäe nachgewiesen; er scheint wenig 
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virulent zu sein. Nach 48 Stunden bilden sich bei 37 ° auf der Kartoffel 
stecknadelkopfgrosse, milchweisse, etwas feuchte, rundliche, getrennte Go- 
lonieen. Marot möchte die Streptokokken überhaupt danach eintheilen, 
ob sie auf der Kartoffel sichtbare Colonieen bilden oder nicht. 

G. Nautcereh (Königtiwg i. iV.). 

Charrin et (Hey, Recherches sur la transmission h6r6di- 
taire de l'immunitä. (Arch. de pbysiol. norm, et pathologique, 
1893, No. 1.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen mit dem Bacillus pyocyaneus 
angestellt Wird ein vaccinirtes Weibchen durch ein vaccinirtes Mftnncheu 
trächtig, so werden die Früchte entweder ausgetragen oder vor der Zeit 
geboren. Im ersteren Falle gedeiht ein Theü der Jungen in normaler 
Weise, die einen sind vaccinirt, die anderen nicht Ein anderer 
Theil zeigt Krankheitserscheinungen, welche an den Morbus pyocyanicus 
erinnern, gegen welchen gerade die Erzeuger immunisirt worden waren, 
namentlich schwere Enteritis; oder die Jungen bleiben unentwickelt, 
zwerghaft. 

Gh. und Gl. ziehen hier den Vergleich mit der hereditären Syphilis. 

Die Pyocyaneusimmunität wird nach Ch. and 61. in erster Linie 
durch die Phagocytose bedingt, der sich hülfreich zugesellen die bakte- 
riciden Eigenschaften der Säfte sowie Antitoxine. 

Die Vererbung der phagocytären Zellthätigkeit ge- 
schieht dadurch, dass entweder die Bacillen oder gelöste Toxine durch 
die Placenta auf die Frucht übergehen und hier wie bei den Erzeugern 
immonisirend wirken; erfolgt die Conception später als 14 Tage nach 
der letzten Vaccination der Erzeuger, so ist man gezwungen, eine cellu- 
l&re Vererbung der phagocytären Eigenschaften durch Vermittlung 
der Geschlechtszellen anzunehmen. 

Die baktericiden und die antitoxischen Stoffe könnten 
direct auf dem Placentarwege auf die Frucht übergegangen sein. Immer- 
hin ist es wahrscheinlicher, dass diese in letzter Linie cellulären Pro- 
dukte ebenfalls auf dem Boden cellulärer Vererbung erst in der 
Frucht entstehen. 

Die Lactation dürfte bei der Vererbung der Pyocyaneus-Immunität 
keine grosse Rolle spielen, dagegen spricht schon, dass bei den Indivi- 
duen des gleichen Wurfes die Immunität nicht überall eintritt. 

Ueber die Frage, ob die Immunisirung des Männchens oder des 
Weibchens allein genügt, um immunisirte Junge zu erzielen, sind Ch. 
und 61. noch nicht schlüssig; jedenfalls kommt es vor, dass immunisirte 
Weibchen nicht-immune Junge zur Welt bringen. 

O. Navioerck (Königsberg t. JV.). 

Blehter, Paul, Histologische Untersuchungen über die 

Einwirkung derZimmtsäure auf tuberculöseKaninchen. 

(Virchow's Archiv, Bd. 183, S. 376.) 

Nach Verf.* s ausführlich mitgetheilten Thierversuchen wird durch die 

intravenöse Injection von Zimmtsäure in tuberculösen Kaninchenlungen 

zuerst ein Stadium der Leukocytose (Capillarektasie, seröse Durcbträn* 
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kung und Leukocytenanhäufung) um die tuberculösen Herde herbeigeführt. 
Später findet man einen mehrfachen Leukocytenwall mit beginnender 
Einwanderung multinucleärer Leukocyten in die Knötchen and Alveolar - 
septa, dann Umwallung mit jungem Bindegewebe, Durchwachsung dea 
Tuberkels durch dasselbe und durch Gefässe. Dabei sind Bacillen schon 
fast völlig verschwunden. Endlich Vernarbung und Schrumpfung des 
jungen Bindegewebes, während die übrige Lunge theils emphysematös, 
thells normal, theils im Zustand chronischer interstitieller Pneumonie 
ist, Bacillen nicht mehr zu finden, und die Tiere wieder völlig wohl 
sind und an Gewicht zunehmen. Der Verlauf der Impftuberculose 
ist also unter dem Einflüsse der Zimmtsäureinjectionen ein wesentlich 
protrahirter. 

Da die Zimmtsäure und ihr verwandte Körper keine baktericiden 
Wirkungen und entwicklungshemmende nur in sehr geringem Grade hat, 
da die Tuberkel im Verlauf der Behandlung ausser kleinen Blutungen 
keine stärkeren Veränderungen (Nekrosen, eitrige Einschmelzung) er- 
litten, so ist das Hauptgewicht auf die Affection des die Tuberkel um- 
gebenden Gewebes zu legen. Die Zimmtsäure, in die Blutbahn einge- 
führt, wirkt direct (chemotaktisch) auf das gefässhaltige Gewebe. R. 
findet im Gegensatz zu Baumgarten in seinen Experimenten eine 
Bestätigung der Bibbert 'sehen Ansicht, dass der Einfluss der Entzün- 
dung auf die Tuberculose ein günstiger sei, sobald dieselbe sich in ge- 
wissen niedrigen Grenzen hält und nicht, wie beim Tuberculin, zu 

Stürmisch einsetzt Goebel (Hamburg). 

ttordes, E«, Ueber den Eklampsiebacillus und seine Bezie- 
hung zur Pathogenese der puerperalen Eklampsie. [Aas 
dem pathologischen Institut der Universität Halle.] (Deutsche med« 
Wochenschrift, 1892, No. 26.) 
Nachdem G. schon früher (Centralbl. f. Gynäk., 1892, No. 20) bei einem 
Eklampsiefall einen pathogenen Bacillus nachgewiesen hat, den er als 
ätiologisches Moment der Eklampsie ansieht, hat er jetzt einen besonders 
schweren Fall von Eklampsie nach allen Richtungen hin untersucht Bei 
der Section hatten sich starker Ikterus, umfängliche Lebernekrosen, Milz- 
infarete und hämorrhagische Nephritis gefunden. — Es wurden Cultur- 
platten (aus Glycerinagar und Gelatine) von dem serösen Inhalt der 
Bauchhöhle, beider Pleurasäcke und des Subduralraumes angelegt (die- 
selben blieben steril bis auf die der linken Pleurahöhle) ; ferner von Leber, 
Milz, Niere, Lunge und Aortenblut (auf diesen zeigten sich nach 
24 Stunden punktförmige Colonieen). In Ausstrichpräparaten von Leber, 
Herz und Blut fand sich der Bacillus spärlich; an Schnittpräparaten 
fand er sich in Lunge, Leber, Niere, Herzmuskel und in reichlichen 
Mengen an der Placentarstelle. 

Dass die Eklampsie eine Infectionskrankheit ist, hervorgerufen durch 
den „Eklampsiebacillos", sieht G. hiernach als bewiesen an. Er hält es 
für zweifellos, dass die Decidua der primäre Sitz der Infection ist und 
von hier aus die Infection des Körpers vor sich geht, indem die Bacillen, 
nach Auflockerung des Zottenepithels in Folge einer primären Endo- 
metritis, durch den Wehendruck in die mütterlichen Blutsinus und von 
hier in den Kreislauf gelangen. Die oft schweren Läsionen der inneren 



Digitized by 



Google 



— 821 — 

Organe (Leber, Nieren) lassen sich durch die bacillären Emboli allein 
nicht erklären; die wahrscheinlichste Ursache dafür ist ein von den 
Bacillen producirtes Gift. h. stieda (FreOmrg). 

Frenkel, Influence de la section des nerfs vaso-constricteurs 
et des nervs sensitifssur l'ävolution del'infection char- 
bonneuse. (Arch. de m6decine expär. et d'anat pathol., 1892, No. 6.) 
Die vasomotorische Lähmung (nach Durchschneidung der Vasocon- 
strictoren am Ohre des Kaninchens) verzögert den Tod des Versuchs- 
tirieres, um so mehr, je rascher die Milzbrandimpfung der Nervendurch- 
schneidung folgt. Der Verlust der Sensibilität scheint den Verlauf zu 
beschleunigen. Immerhin besitzen diese nervösen Einflüsse nur eine sehr 
untergeordnete Bedeutung neben den sonstigen in Betracht kommenden 

Momenten. O. Nauverch (Kffnigtberg i. JV.). 

Ouddnsky, Recherches sur la nature des poisons de la di- 
phtörie et du cholära. (Arch. de m&Lecine exp6r. et d'anat pa- 
thoiogique, 1893, No. 3.) 
Auch auf ei weissfreiem Nährboden lassen sich eine Reihe patho- 
gner Bakterien, so namentlich die der Diphtherie und der Cholera, kul- 
tiriren; sie bleiben dabei virulent und erzeugen ihre Toxine; letztere 
müssen daher aus dem Bakterienzellleib selbst, nicht aus dem zersetzten 
Nfthrsubstrat herstammen. — Das Gift der Diphtherie und der Cholera 
rechnet O. zu den Albuminoiden. c. Nauw$reh (Königsberg ;. iv.). 

Kosteniteeh et Wolkow, Gontribution k l'6tude de la tuber- 
calose aviaire chez le lapin. (Archives de m6decine explr. et 
d'anat pathologique, 1893, No. 2.) 

K. und W. ziehen aus ihren Versuchen folgende Schlüsse: 

In gewissen Fällen vermehren sich die Bacillen der Hühnertuber- 
eolose, in die Cornea von Kaninchen verimpft, sehr rasch, verharren dann 
aber nach Art indifferenter Fremdkörper, ohne entzündungserregend zu 
wirken. 

In die Blutbahn eingebracht, fähren sie in einem Theil der Fälle nach 
10—30 Tagen den Tod herbei; an den Organen ist, abgesehen von 
Schwellung der Milz, makroskopisch nichts Auffälliges zu sehen. — Ge- 
staltet sich der Verlauf chronisch, durch Monate, so entwickeln sich in 
den inneren Organen, namentlich in den Lungen, Tuberkel; ebenso beim 
Auge bei Impfung in die vordere Kammer. 

Die Epitheloidzellen entstehen aus den fixen Zellen. Riesenzellen 
faden sich zweimal, besonders in der Müz und im Subretinalraum. 

Die auf das Kaninchen übertragene Hühnertuberculose unterscheidet 
sich von der verimpften Menschen tuberculose hauptsächlich darin : 

Bei dar Hühnertuberculose ist die Anfangsreaction stärker; die Tu- 
berkel bilden sich später; es treten Epitheloidzellen auf, deren sehr un- 
deutliche Kerne sich nicht färben und deren Protoplasma fast homogen 
erscheint; der Verkäsungsprocfess gestaltet sich etwas verschieden. 

0. Nauwerch {KOnigtberg t. Pr.). 



Digitized by 



Google 



— 322 — 

Babes, Sur l'ötiologie de certaines formes d'infection hö- 
rn orrhagiq ue. (Archives de m6decine expär. et d'anat pathologique, 
1893, No. 4.) 
Die Mittheilungen', von Babes beziehen sich zunächst auf eine 
wenig bekannte, aber ziemlich häufige Form von hämorrhagischer 
Bronchitis, die oft in eine hämorrhagische AUgemeininfection über- 
geht, sodann auf primäre oder secundäre hämorrhagische Enteritiden, 
von denen Babes besonders eine acute Duodenitis haemor- 
rhagica heraushebt, im Ganzen auf 12 Fälle. In der Mehrzahl der- 
selben fand sich ein eigenthümlicher Diplococcus, seltener Streptokokken, 
Pneumokokken, Staphylokokken sowie mehrere reichlich Schleim liefernde 
Bakterien, von denen eines sich als pathogen erwies. Eine monographische 
Bearbeitung stellt Babes in Aussicht o. Nau»*r*h (KMg^erg ». j*.). 

Loison, Slmonln et Arnaud, Essai d'interprätation patho- 
gänique de la fifevre typholde observäe dans le nord 
delaTunisie. (Rev. de med., 10. avril 1893, S. 257.) 
Die Schlussfolgerungen der Verff. erledigen sich wohl durch das 
Ergebniss ihrer bakteriologischen Untersuchungen. Sie fanden im Blute 
von 50 Typhuskranken 45mal Staphylokokken, Imal Typhusbacillen, 3mal 
beide zusammen und lmal Bacterium coli commune. Aehnlich sind ihre 
übrigen Resultate. Erwähnt sei noch, dass sie die Infection mit Typhus- 
bacillen als „Eberthitis" bezeichnen. Bomberg (L*pmg). 

Siegel, Eine neue Methode zur Auffindung des Vaccine- 
erregers. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893, No. 2.) 
S. impfte verdünnte animale Lyipphe aus dem KgL Lympherzeugungs- 
institut in Berlin Kälbern intraperitoneal ein. Die Versuchstiere, welche 
die Impfung gut vertrugen, wurden 4 — 8 Tage nachher getödtet und 
jedesmal fand sich das Peritoneum mit einem fibrinösen Belage bedeckt; 
ausserdem an einzelnen Stellen hirsekorngrosse Knötchen und starke 
Lymphdrüsenanschwellungen im Mesenterium. Die geschwollene Leber 
zeigte am stumpfen Rande einzelne bis bohnengrosse verfettete Stellen; 
an den übrigen Organen nichts Besonderes. Von Leber und Lymph- 
drüsen wurden Blutserumröhrchen geimpft, und es zeigten sich nach 
2—3 Tagen auf der Oberfläche kleine zerstreute Pünktchen, die sich als 
Reinkultur von Kokken (oder kurzen Bacillen) erwiesen. Ihre Länge, die 
die Breite etwas übertrifft, beträgt 1—1,5 m. Auf Gelatine verpflanzt, 
wuchsen sie ohne Verflüssigung und bildeten einen durchsichtigen Schleier 
auf der Oberfläche; auf der Platte sandte die Randzone spindig gewun- 
dene Ausläufer aus. In Schnitten gelang die Bakterienfärbung am besten 
mit Kühne'schem Carbolmethylenblau mit einfacher Auswässerung; 
charakteristisch war ausserdem in Leber und Lymphdrüsen eine starke 
Pigmentinfiltration. Impfungen mit der Reinkultur auf eine Ziege er- 
gaben dieselben Erscheinungen, wie die mit der animalen Lymphe; da- 
gegen wurden kleinere Thiere (Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen) ohne 
Erfolg geimpft — S. nimmt an, dass die gefundenen Bakterien in einem 
bestimmten regelmässigen Verhältnisse zur animalen Lymphe stehen und 
hat weiterhin mit ihnen Impfversuche an Menschen nach der gewöhn- 
lichen Methode der Pockenimpfung gemacht. Es zeigte sich nur eine 
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leichte Schwellung und Röthung, die am 4 Tage abheilte, ohne dass sich 
eine charakteristische Dellenpustel bildete. Verf. sieht in diesem Unter- 
schiede nichts AufflUliges; da die animale Lymphe stark mit pyogenen 
Kokkenarten durchsetzt sei, sei die Pockenpustel wahrscheinlich nur das 
Resultat einer combinirten Infection mit Packen- und Eiterbakterien. Die 
mit den Beinculturen geimpften 8 erwachsenen Personen wurden 14 Tage 
später mit animaler Lymphe, deren Wirksamkeit controllirt war, geimpft 
und es traten jetzt nur in einem Falle charakteristische Impfpusteln auf. 
Drei vorher mit den Bakterien geimpfte Kinder bekamen jedoch auf animale 
Lymphe hin noch typische Impfpusteln. S. schliesst hieraus, dass die 
„Vaccinebakterien" durch das Wachsthum auf künstlichen Nährböden 
an Virulenz einbüssen; erwachsene Personen schützen sie noch vor einer 
zweiten Vaccination mit animaler Lymphe, bei den stärker empfänglichen 
Kindern reicht jedoch dieser abgeschwächte Schutz nicht aus. — S. ge- 
denkt seine Versuche fortzusetzen. h. stieda (&*&*?). 



Berichte aus Vereinen etc. 



Dritter Congress zum Studium der Tubereulose in Paris. 
Vom 27. Juli bis 2. August 1888. 

(Nach den Berichten in Le Progres meMioal, 1893, No. 30—32.) 

Der Präsident Verneuil eröffnet den Congress am 27. Juli mit einer 
Bede, in welcher besonders dem Andenken und den wissenschaftlichen Ver- 
diensten Vi 11 em in 's, des inzwischen verstorbenen Präsidenten des vorigen 
Congresses, warme Worte gewidmet sind. 

Es folgt sodann die Wahl der Ehrenpräsidenten, Vioepr&sidenten und 
Schriftführer. 

Babäe: Ueber die Blutsernmtherapie bei Tuberoulose. B. 
glaubt an die Möglichkeit einer Vaooination. Im Einklang mit seinen frühe- 
ren Untersuchungen gelang ihm die Vaooination durch Vogeltuberoulose gegen 
menschliche Tuberoulose, und er ersielte mit seinen Impfungen Immunität 
beim Hunde. Durch Injeotion des Serums eines solchen Immunisirten konnte 
er anderen Thieren dieselbe Widerstandsfähigkeit gegen den Bacillus ver- 
leihen. 

Kooard: lieber die Prophylaxe der Tuberoulose beim Bind- 
vieh. Der Redner weist auf die grosse Sterblichkeit des Viehs an Tuber- 
oulose hin, die je nach der Gegend swisohen 10 — 25 Proc schwankt. Von 
grosser Wichtigkeit ist namentlich die Hygiene der Ställe und die Dauer des 
Aufenthalte der Thiere in den letzteren. Als Maassnahmen gegen die Weiter- 
verbreitung fordert er : 1) die Anwendung des Tuberoulins als diagnostisches 
Mittel von anerkanntem Werth bei der Bindertuberculose ; 2) die Aus- 
scheidung von der Verwendung cur Zuoht Ar alle Thiere, welohe die Probe 
nicht bestanden haben. 
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Ijogroux verlieft einen Berieht, in dem er erklärt, was man anter Still* 
stand der Tuberonlote zu verstehen habe, und in welcher Weise der- 
selbe durch Oelegenheitsursaohen (Erschöpfung, intereurrirende Krankheiten 
u. s. w.) angehoben werden könne, ein beaohtenswerther Punkt für die 
Therapie. 

Generalseoretär Petit: Bericht über die praktischen Erfolge des 
vorigen Congresses: Der erste Besohluss desselben, die Regierungen 
mm Erlass wirksamer sanitärer Verordnungen zur Verhütung der Ana- 
breitung der Bindertaberculose anzuregen, wurde dem Landwirthsehafta- 
ministerium und verschiedenen auswärtigen Regierungen unterbreitet. Der 
Erfolg blieb nicht aus; namentlich in Deutschland und Amerika sind nene 
entsprechende Maassregeln angeordnet. Das Votum bezüglich Einrichtung 
der Inspektion der Schlachthäuser und der Fleischbeschau, sowie der Ent- 
schädigung der Besitzer von tuberculösem Vieh hat in Frankreich und in 
Deutschland Berücksichtigung gefunden. Ferner war die Propaganda für die 
allgemeine Anwendung der Desinfeotion der von Tuberculosen bewohnten 
Bäume mit Erfolg gekrönt, wie später noch ausgeführt wird. 

Vormittagssitzung vom 28. Juli. 

XTooard spricht über die Bedeutung der Vererbung bei der 
Tuberculose des Bindviehs. Dieselbe spielt seiner Ansicht nach nur 
eine geringe Bolle. 

Von 105 untersuchten Thieren einer Stallung waren 55 über, die übrigen 
unter 2 Jahre alt; die Zahl der Tuberculosen betrug bei den enteren 41 
von 55, bei den letzteren 4 — 5 von 50. Andere Ställe zeigten dasselbe Ver- 
hältnis. — Das Oontagium ist die Hauptursaohe der Verbreitung der Tnber- 
culose, dooh bedarf es zu seinem Zustandekommen eines engen und fort- 
gesetzten Verkehrs. Zur Beseitigung der Tuberculose unter dem Rindvieh 
muss man diesen Umständen Rechnung tragen und muss die allgemeine An- 
wendung des Tuberculins zu diagnostischen Zwecken sowie die Elimination 
des verdächtigen Viehs fordern. 

Discussion: 

Empis erklärt, dass beim Mensohen die Verhältnisse gerade umgekehrt 
liegen und bezweifelt selbst das Vorkommen von Ansteckung zwischen Mann 
und Frau. Er kennt wenigstens keinen Fall von Ansteckung beim Menschen. 

Nooard will die Bedeutung der Heredität nicht völlig ableugnen, be- 
merkt aber, dass bei seinen Thieruntersuohungen die Sprösslinge tuberculöeer 
Bitern im Alter von 9 Monaten gesund befunden seien, die Vererbung eise 
nicht gerade verhängnissvoll sei. 

He'rard widerspricht Empis; namentlich in Familien könne das Tor- 
kommen der Uebertragung von Mensch zu Mensch nicht abgeleugnet werden. 

Herard bemerkt in einem längeren Vortrag über die Bedeutung 
der Uebertragung und der Heredität für die Ausbreitung 
der Tuberoulose, dass man zunächst den 8inn des Begriffs „Hereditfit* 
ftriren müsse. Wenn man darunter nur die Vererbung einer geschwächten 
Constitution versteht, so bedarf es zum Zustandekommen der Krankheit, speeieli 
der Lungenphthise, doch noch der Ansteckung als eigentlicher Ursache. IL 
will unter Heredität die Vererbung des Krankheitskeimes selbst von den 
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Jätern auf die Kinder verstanden haben, der dann auf dem bereits prädisponirten 
Boden Gelegenheit aar Weiterentwicklung findet Das Vorkommen der oon- 
genitalen Tuberoulose ist ausserdem in der mensohliohen und thierischen 
Pathologie nachgewiesen. 

In einer Excursion über die chirurgischen Formen der Tuberculose er- 
wähnt H. den Einfluss von Traumen für die primäre Erkran- 
kung. Das Trauma spielt zweifellos eine bedeutende Rolle, doch muss 
ausserdem zur Zeit seiner Einwirkung der Bacillus im Organismus bereits 
enthalten sein, um den Krankheitsausbruch zu ermöglichen. 

Die seeundären äusseren Erkrankungen erklären sich aus einer Verall- 
gemeinerung des in den Lungen oder anderen Organen vorhandenen Krank* 
heitsstoffs. 

Seine Seh luss folg erungen sind folgende: 

1) Die Ansteckung ist die häufigste Veranlassung der Lungentuberouloae. 
2) Die Vererbung ist unbestreitbar, doch besteht sie nicht nur in der Ueber- 
tragung einer Neigung zur Krankheit, sondern oft wird auch der Krankheits- 
keim selbst von den Eltern auf die Kinder übertragen. 3) Bei der primären 
äusseren Tuberculose spielt die Heredität eine vorwiegende Bolle. — 

Em piß stimmt bezüglich der Heredität mit He*rard überein, die 
äussere Tuberoulose sei aber fast immer unabhängig von der Ansteckung. 

Arthaud hat in 1000 fällen den Einfluss der Heredität unter- 
steht Bezüglich der äusseren Tuberoulose stimmt er Htfrard bei. In den 
Pillen von innerer Tuberculose des Erwachsenen fand er in 60 Proc. TJebex* 
tmgung durch die Oertlichkeit, etwa 10 Proc unbestimmt und 30 Proc 
erblich Belastete. Dies geringe Verhältniss erklärt sich durch eine Art 
Zuchtwahl, indem die Letzteren nach wenigen Generationen aussterben. 

Poncet: Ueber das seltene Vorkommen der Tuberoulose 
des Penis. P. hat sie mehrmals am Präputium und an der Urethra be- 
obachtet und spricht über die chirurgische Behandlung. 

Petit berichtet unter Hinweis auf den Einfluss der Erblichkeit über 
sine Familie, von deren 16 Kindern nur 2 am Leben waren, 
während die übrigen in verschiedenen Lebensaltern, meist in der Jugend, 
an Meningeal- oder Lungentuberoulose gestorben waren. Der 
Vater war Arthritiker, die „lymphatische" Mutter hatte sich in einem ver- 
uneinigten Local Tuberculose zugezogen. 

Torkomian stellt einen von einem tuberoulösen Vater ab- 
stammenden Anenoephalen vor. 

Duoor berichtet über eine Familie, in welcher Fälle von Ansteck- 
ung bei erblich Belasteten vorkamen. 

Coudray zeigt eine Statistik über den Einfluss der Heredi- 
tät und der Ansteckung bei äusserer Tuberoulose. Von 75 
chirurgischen Fällen bei Kindern waren nur 10 erblich belastet C. glaubt, 
dass die Vererbung sehr selten, die Ansteckung aber sehr häufig vorkomme 

Naohmittagssitzung vom 28. Juli. 
Brnnon und ebenso Petit: Ueber Erfolge der Phthisebehandlung 
and die Bedeutung von Sanatorien für dieselbe. 
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Siegen (Luxemburg) bestreitet die Immunität der Ziege auf Grund 
von 10 beobachteten Fällen spontaner Tuberoulose bei diesem Tbier. 

Moulä (Paris) erwähnt dazu einen analogen, im Schlachthaus zu Paris 
beobachteten Fall, und Weber beriohtet über einen Fall von Uebertragung 
der Tuberoulose yom Menschen auf die Ziege bei einer Schauspielerbande. 

Arthaud: Ueber die frühzeitige Diagnose der Lungentuber a 
culose. Der Vortrag hat lediglich klinisches Interesse. 

Hsyem: Ueber die Dyspepsie der Tuberculosen. Der Eedner 
kritisirt die Ansicht von Marfan, welcher eine speeifische Gastritis an- 
nimmt. Nach seinen Untersuchungen (80 Falle) handelte es sich um eine 
gewöhnliche Gastritis, die wohl sehr oft durch zu viel Medicamente veran- 
lasst wird. Die Therapie besteht darnach in einem Aussetzen jeder internen 
Medication. 

Lejara berichtet über einen Fall von Muskeltuberoulose, die 
sich im Anschluss an einen Tumor albus des Knies in Form eines kalten 
Abscesses am Vorderarm entwickelt und auf die Sehnenscheiden ausgebreitet 
hatte. L. nimmt eine primäre Muskelinfeotion an. 

Verneuil bespricht einige Fälle, in welohen Infectionskrank- 
heiten die Tuberoulose wieder zum Ausbruch gebraoht 
hatten: Ein Kind von 7 Jahren, das an Adenopathie, Pott'eoher Krank- 
heit und Paraplegie gelitten hatte, war nach langer Behandlung geheilt Im 
Anschluss an ein fieberhaftes, soharlaohartiges Exanthem kamen die beiden 
erstgenannten Leiden wieder zum Ausbruch. In einem anderen Fall kam 
naoh Intermittens die Tuberoulose wieder zum Vorschein und führte zur 
Nekrose des Stirnbeins, 

Legroux erwähnt analoge Fälle von innerer Tuberoulose. 

Ohanonier empfiehlt die Anwendung von Oreosotoarbonat an 
Stelle des Creosots. 

Vormittagssitzung vom 29. Juli. 

Martin erläutert den Plan der städtischen Desinfeotionseinriohtungen und 

betont, wie häufig bereits naoh Todesfällen an Tuberoulose die 

Desinfeotion freiwillig verlangt würde. Daran schliesst sich eine 

Besichtigung dieser Einrichtungen und des Museums des Hospitals 8t Louis. 

Naohmittagssitzung vom 29. Juli. 
Baivy (Namur) theilt im Ansohluss an die bereits verhandelte Frage 
des Wiederausbruchs der Tuberoulose durch Infeotions- 
krankheiten eine Beihe diesbezüglicher Beobachtungen mit. 

Stranas erwähnt, dass das Tuberoulin als diagnostisches 
Mittel nicht nur bei Tuberoulose und Lepra, sondern auch bei Syphilis 
zu verwenden sei, während bei niohtsyphilitischen Hauteruptionen Fieber 
und Löcalreactionen ausbleiben. 

Verneuil meint, man könne diese Thatsachen verallgemeinern und 
aagen, dass Tuberoulininjeotionen alle latenten Diathesen an den Tag bringen. 

Strausa: Das Tuberoulin kann nicht nur bei Lepra tubereulosa, 



Digitized by 



Google 



— 327 — 

sondern auch bei Lepra neryorum Allgemeinreaction hervorrufen. Er 
theilt einen tolehen Fall mit, in dem bereits ausgedehnte trophisohe Stö- 
rungen bestanden, und welcher auf 2 mg Tubereulin mit Fieber bis zu 
40,6 •, Frösteln ete. reagirte. 

Babäs (Bukarest): Ueber Fälle, in welchen dieTuberculose die 
Eingangspforte für andere Inf eo tionskrank heiten ge- 
schaffen hatte (Typhus, Septikämie, Hämorrhagie). 

Gilbert: Ueber experimentelle tuberoulöse Leberabsoesse. 
Er verimpfte Tnberculose der Vögel und des Menschen; letztere fährte vor- 
nehmlich zur Abseessbildung. Die Absoesse werden durch eine 8klerose be- 
grenzt, die einer besonderen, von Ha not und Gilbert beschriebenen 
Form der CHrrhose beim Mensohen sich nähert. 

Hallopeau spricht über den Stillstand der Tuberoulöse bei den meisten 
Fallen von Hauttuberculose (mit Ausnahme bestimmter Lupusformen) 
und erwähnt den günstigen Einfluss des Erysipels bei diesen Affectionen. 

Anbeau fand den Kooh'sohen Bacillus in dem Sperma eines 
anscheinend Gesunden. Er glaubt an die Existenz von Tuberoulosezooglöen 
im Blut Tuberculöser und sieht hier einen Beweis für den Polymorphismus 
des Kooh'sohen Bacillus. (?! Zu Grunde liegender Bericht unklar. Bei) 

Yerneuil und Strauss wollen in diesem Fall lieber einen der 
klinischen Untersuchung nicht zugängigen Krankheitsherd annehmen. 

Bernheim (Paris) berichtet über seine Immunisationsversuohe 
gegen Tuberoulöse und über die Serumtherapie. Beim Menschen 
and Thier will er durch Injection der von abgeschwächten Gulturen stammen- 
den Flüssigkeiten Immunität erzeugt und bei ausgebroohener Krankheit 
Besserung erzielt haben. 

Am 31, Juli Vormittags 
Besuch von Schlachthäusern. — Nooard demonstrirt an einer kräf- 
tigen Kuh die Bedeutung des Tuberoulins als diagnostisches 
Mittel. 

Naohmittagssitzung vom 31. Juli. 
Blähet: lieber die Tuber eulose des Hundes und des Affen. 
1) Die Tuberoulöse des Hundes wurde an ungefähr 200 Thieren 
Btudirt. In die Vena saphena wurde Bouilloncultur von menschlicher Tnber- 
culose in der mittleren Dose von 1 ccm auf 10 Kilo Thier injicirt Der 
Tod erfolgte nach durchschnittlich 2 Monaten. Bei rascherem Krankheits- 
verlauf entstand nur ein geringer Gewichtsverlust! bei langsamem dagegen 
ein Verlust bis zu 40 Proc, im Mittel 25 Proc. des Körpergewichts. 
Der Ausbruoh der Tuberculose erfolgte um so rascher, je grössere Cultur- 
xnengen injicirt wurden. — Eine andere Versuchsreihe ergab, dass nach 
Injection von 5 ccm gut nltrirter Cultur die Thiere am Leben bleiben 
können und allmählich ihr Gewicht wiedergewinnen. Enthielt das Filtrat 
noch einige Bacillen, so erfolgte der Tod nach verschieden langer Zeit, je 
nach der Menge derselben und der Empfindlichkeit der einzelnen Thiere. 
Bei den letzteren Versuchen wurden bis zu 35 com injicirt. B. nimmt an, 
dass das Filtriren die Giftigkeit der Culturen alterirt, aber weniger als die 
Manipulationen bei der Herstellung des Tuberoulins. 
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Hunde, welchen gleichseitig mit den Bacillen auch deren Stoffwe ch ae l - 
produete, d. i. Tuberculin, injicirt wurden, starben (zwar schliesslich, aoeh 
an Tuberoulose, erschienen aber rorher gesund, so dass das Tuberculin die 
Virulenz der Bacillen abzuschwächen und die Form der Tubereulose an 
modificiren scheint. Von 2 Hunden, welche die gleiche Menge der Oultur 
erhalten hatten, blieb der eine, welcher ausserdem Tuberculin bekommen 
hatte, länger am Leben, doch rief das Tuberoulin heftige Intoxicationserachei- 
nungen hervor. — Unter bestimmten Bedingungen gelang es mit Yogeltuber- 
oulose gegen die menschliche zu vacciniren und mit dem Blut der Vaocinirten 
an Tuberoulose kranke Thiere zu heilen. 

2) Die Tuberoulose des Affen. Es wurden 1 6 Thiere verwendet, 
Zunächst liess sich naohweisen, dass die subcutane Einführung von Vogel- 
tuberculose in massigen Dosen, d. i. 1 — 2 com, selbst bei mehrmaliger Wieder- 
holung unschädlioh ist. Es entsteht kaum eine locale Beaotion. Intravenöse 
Injection derselben ist aber selbst bei Anwendung kleiner Dosen tödtlieh. 
Auffallend ist, dass vorher subcutan mit Hühnertubereulose behandelte Affen 
bei nachfolgender intravenöser Impfung nioht zu Grunde geben. Es scheint 
also eine Art Impfschutz entstanden zu sein. 

Gegen menschliche Tuberonlose ist der Affe sehr empfindlich, auch bei 
subcutaner Einführung. Mit gleiohen Mengen geimpfte Thiere gehen ziem- 
lich gleichzeitig zu Grunde. Eine individuell verschiedene Widerstandsfähig- 
keit ezistirt nicht. 

Werden vorher subcutan und intravenös mit Vogeltuberoulose behandelte 
Affen nachträglich mit menschlicher Tnberculose geimpft» so gehen sie auch 
zu Grunde, aber erst nach wesentlich längerer Zeit Vielleicht läset sioh bei Ver- 
folgung dieses Weges schliesslich ein Impfschutz gegen Tuberoulose erreichen« 

Siegen (Luxemburg): Zur Diagnose der Tuberoulose beim 
Bindvieh. Von 17 mit Tuberoulin behandelten Thieren reagirten 10 
prompt. Beim Schlachten derselben fand sioh Tuberoulose. Die 7 anderen 
zeigten keine Veränderung. Die Beaotion tritt selbst bei den leichtesten 
Graden der Erkrankung ein. Kälber vertragen starke Dosen Tuberoulin gut, 
Kühe, deren Phthise zu weit vorgeschritten ist, reagiren nicht mehr. 

Degive berichtet über die in Belgien mit dem Tuberculin 
beim Bindvieh erzielten Ergebnisse. In der Begel wurde der 
gesammte Viehstand eines Gehöftes geimpft, wenn bei einem Thier Tuber- 
oulose aufgetreten war. In 7 Ställen war, falls die Beaotion als pathogne- 
monisch betrachtet werden darf, alles Vieh tuberoulös. Von zweien dieser 
Ställe wurde der positive Beweis duroh die Seotion geliefert. D. betont 
die besondere Bedeutung der Ansteckung gegenüber der Vererbung, und die 
Wichtigkeit, dementsprechend einzugreifen. — Von 410 geimpften Thieren 
reagirten 183. Davon liegen 66 Sectionsbefunde vor. In 55 Fällen be- 
stätigte die Autopsie die Erwartungen. In 11 Fällen waren die Sectiona- 
ergebnisse widersprechend: 7 Thiere litten an weit vorgeschrittener Tuber- 
culose und waren bereits so erschöpft, dass sie nicht mehr reagiren konnten ; 
die 4 übrigen boten trotz eingetretener Beaotion negativen Seotionsbefund, 
doch mag hier ein Irrthum insofern unterlaufen sein, als sehr kleine Herde, 
welche die Temperatursteigerung verursacht hatten, vielleicht übersehen 
wurden. — Ein Thier mit einer sehr kleinen Anzahl von Tuberkeln kann 
eine stärkere Beaotion aufweisen, als eines mit einer grossen. 
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Thomaasen (Utreoht), weloher die Abgabe des Tuberoulins in 
Holland überwacht, erklärt die dort erzielten Resultate in Ueber- 
sinstimmung mit den Angaben Ton Degi ve. Das Tuberculin sei das sicherste 
aod empfindlichste Beagens für die Tnberoulose des Rindviehs. 

Nooard bestätigt dasselbe für Frankreich. 
Bereits seit langem infioirte Ställe wiesen naoh seiner BeobachtuDg einen 
besonders hohen Procentsatz yon tuberoulösen Thieren auf. 

Cadlot hat 3 Ziegen mit Erfolg mit tuberoulösem, vom Hunde 
resp. Pferde stammendem Material geimpft. — Die Krankheit wird bei 
der Ziege seltener beobachtet wegen der Lebensweise derselben (vorzugsweise 
im Freien), und auoh weil in der Regel die Autopsie nicht gemacht wird. 
Die Veränderungen sind dieselben wie beim Rind. 

Cadiot: Ueber die Tuberoulose des Hundes. C. hat in den 
letzten 22 Monaten unter 9000 kranken Hunden 40 mit spontaner Tuber- 
culose behaftete gefunden. Seotionen zeigen, dass das Yerhäitniss ein noch 
grösseres ist Die Tubercuiose beschränkt sich bald auf ein einzelnes Organ, 
bald ist sie über viele verbreitet. Hauptsächlich sind Lungen, Pleura und 
Leber befallen. 

Degive, der 10 Fälle von Tubercuiose beim Hund beobachtet hat, 
bestätigt diese Angaben. 

Hartmann: Ueber Anal tuberoulose. Sie kann ihren Sitz subcutan 
oder submueös haben. Analnateln finden sioh naoh seinen Untersuchungen 
bei Lungenphthise in 4,5 auf hundert Fälle; das männliche Geschlecht ist 
häufiger davon befallen (5 Proo.) als das weibliche (2 Proc). Das Verhalt» 
niss wurde bisher vielfach zu gering angegeben. — Unter 48 an Fisteln 
Operirten fand H. 25mal Tuberoulose. 

d'Hotel (Poix-Terron, Ardennen) hat durch 50 Jahre hindurch durch 
eigene ärztliche Thätigkeit und die seines Vaters genaue Daten über die 
Bevölkerung seines Bezirks und erklärt auf Grund derselben die Ansteok- 
ung von Mensch zu Mensch als Hauptfaotor der Tuber- 
euloseverbreitung. 

Demos: Klinisches über Prostatitis tuberoulose, 

Conrmont (Lyon) berichtet über 2 Fälle von menschlicher Tuber- 
cuiose, in welchen weder bei der Untersuchung des Auswurfs noch durch 
Impf- und Culturversuche der Kooh'sohe Bacillus nachgewiesen werden 
konnte. C. nimmt deshalb einen unbekannten mikrobischen 
Krankheitserreger an (?!). Der erste Fall betrifft einen Mann, der 
die Krankheit bei der Pflege seiner phthisischen Frau aquirirt und der 
ausserdem 4 Kinder an Meningitis tuberoulosa verloren hatte, der zweite 
ein 10-jähriges Kind mit Tuberoulose der Lungen und des Cerebrum. C. 
betont» dass nach Einimpfung erkrankter Lungenpartieen auf Kaninchen und 
Meerschweinchen und Weiterimpfung von da auf andere Thiere eine allge- 
meine, rapid verlaufende oonfiuirende Tubercuiose sioh entwickelte. Bei 
keinem von den 8 geimpften Meerschweinchen beobachtete er aber die Aus- 
breitung längs der Lymphbahnen von der Impfstelle bis zu den nächst be- 
fallenen Organen, wie sonst stets bei der „Kooh'sohen Tuberoulose" (!! Ref.). 

GantnlbUtt f. Auf. FatfaoL V. 22 
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>nt machte Auf ßohwemmungen von zerhackten und aus- 
jungenstückohen von Phthisen dritten Grades, filtrirU 
as Chamberland'sohe Filter und injicirte das Filtrat 

I die Vena jogularis bis zur Dose yon 1 og auf 35 g Thier. 
Blutdruck und Puls wurden während der Dauer des Versuchs 

nfgezeichnet. Die toxische Wirkung war fast gleich Null, es 
ur eine geringe Herzbesohleunigung. 

; und Courmont erwiesen durch Impfyersuche an Meerschwein- 
ininchen die verschieden starke Virulenz yon Lupus- 
ese Unterschiede beruhten nicht in der grösseren oder geringeren 
im lupösen Gewebe enthaltenen Baoillen, sondern lediglich in 
nter Virulenz. 

studirte hei seinen Untersuchungen über Leb ertubercul ose 
e der speciellen, als „Sclerose a grandes mailies" bezeichneten 
Those. Er neigt dazu, diese Sklerose den Toxinen zuzuschreiben. 
; er sie auch den Sklerosen nach Heilung diffuser Tuberoulose 
können. (Genauere und verständlichere Angaben fehlen. Bei) 

Am 1. August Vormittags 
des Crematoriums auf dem Pere-Laohaise. Martin 
Einrichtung und erinnert bezüglich der Verbrennung an die Ver- 
ortet und Despaignes, wonach die Erdwürmer die Tuberkel- 
begrabenen Cadavern wieder ans Tageslicht zu befördern vor- 
an die Untersuchungen von Spencer Wells über die weite 
der lösliohen Giftstoffe innerhalb des Erdbodens. 

Naohmittagssitzung vom 1. August 
rörtert ausführlich die Vorzüge der Leichenverbrennung 
eerdigung. 

II empfiehlt neben der Verbrennung auch die Beerdigung 
en unter Zufügung von ungelöschtem Kalk. 

i Disoussion über dieses Thema zwischen Salomon und 

» (Brüssel) spricht über die allgemeine Durchführung der 
schau in Belgien. 

- Discussion betheiligen sich Siegen, Petit, Morot, Van 
Bomard und Bossignol. 

Ueber die günstigen Erfolge der subcutanen Guajakol- 
'orminjectionen. 

t verliest eine Arbeit über die Tuberoulose dejs Penis. 

Vormittagssitiung vom 2. August 
sprioht über die vollständige Diagnose und Prognose der 
>se und erörtert die Punkte, welohe bei der Wahl eines klima- 
irts nach seiner Ansioht in Betracht gelogen werden müssen : Die 
sind die Temperaturverhältnisse, die Höhe und der Feuchtigkeit»» 
Juft 
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Bodnard und Butel: XTebar die eventuelle Entschädigung der Besitzer 
Ton bei der Fleischbeschau tuberoulös befundenem Schlachtvieh. 

Petit beleuchtet die Yortheile und Nachtheile des Zusammenseins von 
Phthisikem mit anderen Patienten und gelangt zur Forderung be- 
BondererKrankenhäuser oder wenigstens abgetrennter Säle für dieselben. 

Armaingaud legt einen Bericht über die Thätigkeit der Liga gegen 
die Tuberoulose während des vergangenen Jahres yor. 

Er verlangt ferner die Ueberwaohung der Wohnungen in den 
Badeplätzen. 

Landouzy und Arthaud wollen diese Maassregel auf alle Städte 
autgedehnt wissen, insbesondere auch auf Paris, wo yielfaoh Fälle von An- 
steckung beobaohtet worden sind. 

Butel, He'rard und Landouzy discutiren die Frage der Einreihung 
der Tuberoulose unter die ansteckenden Krankheiten in dem neuen Gesetz. 

Iiauth spricht über die Behandlung und die Erfolge im Sana- 
toriumLeysin: Er betont besonders den Werth der Ae'rotherapie und 
der Alimentation forde und rühmt den Nutzen von Injeotionen oder Klysmen 
von Creosot und Quajakol. 

Gilbert beobachtete ein ungewöhnliches Auftreten der Tuberoulose 
bei einem Pferd: Primäre Tuberoulose der Muskeln und der Haut mit 
Sklerose der Muskeln. 

Biooohon bezeichnet alleZeiohen der Degenerescenz wie Asym- 
metrie des Gesichts, Ooxalgie, Rhachitis, schlechte Zahnentwicklung als 
Merkmale der erblichen Belastung für Tuberoulose. 

Arthaud sucht die exacte Prognose der Tuberoulose aus dem 
Allgemeinzustand und der Ausdehnung der Lungenerkrankung zu stellen. 
Enteren beurtheilt er zahlenmassig aus dem Körpergewicht, letztere ebenso 
aus der Zahl der Pulsschläge (!!). 

Nachmittagssitzung vom 2. August. 

Die Sitzung beginnt mit folgenden Vorträgen von lediglich thera- 
peutischem Interesse: 

Weil und Diamantberger: Ueber die Erfolge mit subcutanen 
Guajakolölinjeetionen, Ozenne und Desnos: Injection von Zinkohlorür 
bei Hodentuberoulose, Sandras: Antiseptik der respiratorischen Wege, 
de la Jarrige: Behandlung durch Einführung einer Misohung von sterili- 
sirtem Oel, Creosot und Menthol in die Luftwege, und He'rard: Hygie- 
nische Behandlung. 

Darnach folgt die Disoussion und Abstimmung über folgende An träge: 

Petit beantragt die Errichtung von Speoialkrankenhäusern 

für Tuberoulose. Nach lebhafter Disoussion, an der sich Hayem, 

He'rard, Bernheim und Arthaud betheiligen, spricht sieh der Congress 

einstimmig für deren Errichtung aus. 

**"*" Nooard's Vorschlag zur Prophylaxe der Rindertuberoulose 
(vergL erste Sitzung) wird angenommen. 

Degive'8 und Noeard's Vorschlag zur Einrichtung von Sterili- 

22* 
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sationsvorriohtungen für verdächtiges Fleioh in den Schlacht- 
häusern anrd befürwortet, desgleichen die Forderung Nooard's be- 
treffend die allgemeine Einführung der Fleischbeschau und der 
von Petit vertretene Antrag der Leichenverbrennung der an 
Tuberoulose Verstorbenen. 

Endlich wird die Aufstellung einer genügenden Anzahl von Spuck- 
näpfen in den Schulen verlangt 

Es wird sodann beschlossen, den nächsten Gongress in 3 Jahren abzu- 
halten. Zum Präsidenten desselben wird Nocard, zum Yicepräsidentei 
Hlrard und zum Geoeralsecretär L. H. Petit gewählt. 

SohlusB des Congresses. 

K. Hess (FaBcmaUm im Tammut). 
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Den Originalarbeiten beizugebende Abbildungen, welche im Texte zur 1 
wendnng kommen sollen, sind in der Zeichnung so anzufertigen, dies sie durch Zisi 
ätzung wiedergegeben werden können. Dieselben mflssten als Federzeichnungen i 
schwarzer Tusche auf plattem Garton gezeichnet sein. Ist diese Form der Darstellt 
fftr die Zeichnung nntnunlich, und laset sich dieselbe nur mit Bleistift oder in sog 
Halbton-Vorlage herstellen, so muss sie jedenfalls so klar und deutlich gezeichnet • 
dass sie im Autotypie-Verfahren (Patent Meisenbach) vervielfältigt werden kann. He 
schnitte kennen nur in Ausnahmefällen sugestanaen werden, und die Redaktion 
die Verlagshandlung behalten sich hierüber von Fall su Fall die Entscheidung tot. ' 
Aufnahme van Tafeln hangt von der Beschaffenheit der Originale und von i 
Umfange des begleitenden Textes ab. Die Bedingungen, unter denen dieselben bei 
geben werden, können daher erst bei Einlieferang der Arbeiten festgestellt werden. 
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Originalmttttieilungen. 



Die Mehrtheilung und deren Mechanik. 

Vorläufige Mittheilung 1 ) 
von Edmund Krompecher. 

[Patnologiaeh-histologisches Institut der kgl. nng. Universität Budapest. — Prof. Otto P er tik.) 

Einer der grössten Fortschritte mikroskopischer Forschung dieses Jahr- 
hunderts ist die Entdeckung der thierisohen Zelle (Schwann 1839). Die 
Ansichten über die Bedeutung und Bestimmung der einzelnen Zellbestand- 
theile differirten lauge Zeit hinduroh. Insbesondere war es der Kern, der 
rioer Deutung bedurfte. Man ahnte swar, dass der Kern einen überaus 
(richtigen Bestandteil der Zelle bilde und sogar wahrscheinlich zu der Vermeh- 
rung der Zellen in irgend einer Beziehung stehe, aber das Wesentliche kannte 



1) Eine ausfllhrliehe Darstellung meintr Untersuchungen mit zahlreichen Illustrationen 
rird in Kurse erseheinen. 

faetnUbUtt L Alls. Faüwl. V. 23 
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man Dicht. — In den 70er Jahren wurde die indirecte Kerntheilnng entdeckt; 
insbesondere gebührt F 1 e m m i n g , Rabl und van Beneden das Verdienst, 
dass -wir heute den Verlauf und die Mechanik der Zweitheilung genau kennen. 

I. Wir wissen, dass die Zweitheilung — die allgemeinste nnd meist 
verbreitete Form der indirecten Kerntheilnng — durch die Differen- 
zirung des Kernohromatins eingeleitet wird. Das im Mutterkern auf- 
gespeicherte Chromatin vereinigt sich au Fäden und bildet anfangs das 
dichte, später das lockere Knäuel. Hierauf theilt sich das Mutter- 
knäuel in Schleifen. Unterdessen entwickelt sich zwischen den zwei 
Polkörperchen die achromatische Spindel, in deren Aequatorial- 
ebene sich die Cbromatinsohleifen sternförmig zum Mutterstern anordnen. 
Nach Längsspaltung der Schleifen wandern die Sohwestersohleifen 
den Polkörperchen zu, bilden, hier angelangt, Toohtersterne, die 
sich wieder zu Knäueln (Tochterknäueln) vereinigen. Aus diesen 
Tochterknäueln werden die Toohterkerne. Dieser Kerntheilnng folgt 
nun die Theilung des Protoplasmas (die Zelltheilung), so dass ans der 
ursprünglichen Mutterzelle zwei Tochterzellen entstehen. 

II. Ausser dieser Zweitheilung fand zuerst Eberth 1876 an der Mem- 
brana Descemetii des Frosches und später zahlreiche andere Autoren sowohl in 
pflanzlichen als auch in thierischen Zellen Kerntheilungen, wobei sich der 
Mutterkern gleichzeitig in mehrere Tochterkerne theilte. Diese Art der 
Theilung nannten sie Mehrtheilung, multipolare — pluripolare 
Theilung. Einige Autoren, wie Flemming, Strasburger, leug- 
neten anfangs diese Art der Theilung und deuteten die als Mehrtheilung 
beschriebenen Bilder als gleichzeitige Zweitheilung mehrerer Kerne. — Lange 
blieb die Frage über die Existenz der Mehrtheilung unentschieden ; doch die 
Arbeiten Arnold's, Martin's, Sohottländer's bewiesen unzweifelhaft 
ihr Vorhandensein und befassten sich sogar auch schon mit deren Mechanik. 

Sämmtliche Autoren, die über Mehrtheilung berichten, kamen zu folgen- 
den Resultaten: 

Sie beschrieben drei, vier und mehr als vier Theilungen. Die drei 
und vier Theilungen waren zu Folge einfacher Anordnung der chroma- 
tischen und achromatischen Kerntheile leicht zu deuten; bei mehr als Vier- 
theilung hingegen war die Anordnung dieser Kernsubstanzen derart oomplioirt, 
dass selbst die Zahl der Theilung nicht anzugeben war. 

Die Axen der Kernspiadeln bilden nach ihnen bei der Dreitheilung 
ein gleichseitiges Dreieck; da in der Prophase die drei en profil sichtbaren 
Muttersterne auf die Mitte der 8pindelaxe senkrecht stehen, so geben sie das 
Bild eines „Dreistrahles" („Triasters"). 

Bei der Viertheilung bilden die Spindelaxen ein Quadrat und die vier 
en profil sichtbaren Muttersterne geben das Bild eines Kreuzes. 

In der Prophase fanden sie daher bei Dreitheilung drei, bei Vier- 
theilung vier Spindeln, Muttersterne und Polkörperchen. 

Die Zahl der Polkörperchen gab die Zahl der Mehrtheilung an. 

Unter anderen war auch eine Mehrtheilungsfigur bekannt, wobei 
5 Spindeln (5 Muttersterne), hingegen bloss 4 Polkörperchen zu sehen 
waren. Die en profil gesehenen Muttersterne gaben hierbei eine )— ( Figur. 

Diese Theilung wurde in Anbetracht der 4 Polkörperchen für eine Ab- 
normität der Viertheilung gehalten, da ja hierbei bloss 4 Toohtersterne ent- 
stehen können. 
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Nach sämmtliohen Autoren waren bei all diesen Mehrtheilungen die 
Spindeln in einer Fläche angeordnet. 

Martin fand öfters «wischen den Strahlen des Triasters und der 
}-( Figur chromatische „Fadenknäuel"; selbige konnte er zwar nicht er- 
klären, doch schien ihm dieser „Befund . . . besonders bedeutungsvoll' 1 . 

Kars zusammengefasst führte daher das Studium der Mehrtheilungen bis 
heutigen Tages au folgenden Resultaten: 

1) Die Mehrtheilung betrachteten sämmtliohe Autoren 
als einen in der Fläche sich abspielenden Vorgang; nach 
ihnen sind die Spindeln immer in einer Fläche angeordnet. 

2) Bloss die Drei- und Viertheilung konnten sie er- 
klären; die mehr als Viertheilungen fanden sie derart 
eomplicirt, dass sie einer acceptablen Erklärung derselben 
entsagten. 

3) Die öfters gefundene )— { Figur, welche aus 5 Kernspindeln, 
5 Mottersternen, doch bloss aus 4 Polkörperchen besteht, betrachteten 
sie als Abnormität der Viertheilung. 

4) Die zwischen den en profil sichtbaren Muttersternen der Mehrthei- 
longs&gnren (Triaeter, )-( Figur) öfter anzutreffenden „Fadenknäuel" 
(Msrtin) konnten sie nicht deuten. 

III. Ausser der Zwei- und Mehrtheilung wurden noch zahlreiche A b - 
weiehungen der indirecten Kern th eilung beschrieben. Eine 
islehs uns weiterhin interessirende Abnormität der Zweitheilung bilden 
sieh sSmmtliehen Autoren die „verirrten Schleif en" (Sohottländer), 
»▼eriprengte Chromosomen", „peripherisch gelegene 
8cbleifen" (Retzius). 

Unter diesen Namen beschrieben viele Autoren Zweitheilungen im 
SUdhm des Mattersterns, wobei ausserhalb des en profil sichtbaren Mutter- 
tterns und der hierzu gehörigen Spindel einige Schleifen im Protoplasma 
seritreut lagen. Einige brachten diese Schleifen mit Bildung von Neben- 
kernen in Zusammenhang, andere nahmen an, dass sie in den Bereich der 
Zweitheilung später zurüokkehren etc. Wie ersichtlich, wurden also jene 
»▼erirrten Schleifen" verschieden gedeutet und als Abnormitäten der Zwei- 
teilung betrachtet 

Auf Grund meiner Untersuchungen kam ich zu Resultaten, die wesent- 
lich Ton den bisherigen abweichen. Der Gang meiner Untersuchungen war 
folgender: 

Nachdem ich längere Zeit hinduroh die Zweitheilung an den üblichen 
Salamander- und Tritonlarven studirt und mir so eine gewisse Routine bei 
Besrtheilung mitotischer Prooesse erworben hatte, wandte ich meine Auf- 
merksamkeit den Theilungsvorgängen pathologischer Gewebe, insbesondere 
<kn Careinomen und Sarkomen zu. Unter anderem verschaffte ich mir ein 
Osteosarkom des oberen Tibiaabsohnittes, fertigte nach vorausgegangener 
fixirong in Flemming'scher Lösung und Einsohluss in Celloidin zahl- 
reiche Schnitte an und tingirte sie nach einer eigenen Methode mit wässe- 
riger Magentalösung. In sämmtliohen der Präparate wimmelte es von Zwei- 
*od Mehrtheilungsfiguren. Insbesondere fesselten die zahlreichen Mehrthei- 
kagsbilder in Folge ihrer Grösse, Deutlichkeit und Verschiedenartigkeit mein 
Interesse. Ich fühlte, ein Material angetroffen zu haben, das zum Studium 
fa Mehrtheilungen besonders geeignet war. Da ich wusste, dass zum 

83* 
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Studium des Verlaufes der Mehrtheilungen eine einzige Geschwulst hinlänj 
lieh ausreicht, wenn sie nur genügend deutliche und klare Bilder gieb 
studirte ich hauptsächlich die Bilder dieses — den erwähnten Anforderung« 
vollkommen entsprechenden — Osteosarkoms und glaubte am schnellsten du« 
Vergleich zahlreicher Bilder zu einem Resultat gelangen zu können. 

Nachdem ich von den Tausenden von Mehrtheilungsfiguren 357 den 
liehe, die Anordnung der chromatischen und achromatischen 8ubstanz schö 
veranschaulichende Mehrtheilungsbilder abgezeichnet und mehrere Mikrophoti 
graphieen angefertigt hatte, suchte ich in denselben nach gemeinsamen Züge 
und Regelmässigkeiten. 

Während des Zeichnens und ich öfters drei Tochtersterne, die de 
Spitzen eines gleichseitigen Dreiecks entsprechend lagen und mit einandf 
durch Chromatinfäden verbunden waren. Beim Senken der Mikromete 
schraube fand ich daselbst, dass ein jeder der drei Tochtersterne Chromatii 
fäden gegen einen vierten Toohterstern sandte, welch' letzterer in der Miti 
der drei Toohtersterne, doch in einer tieferen Ebene lag. Da die ohromi 
tischen Verbindungsfäden die Richtung der 8pindeln anzeigen, wurde es m 
plötzlich klar, dass dieses Mehrtheilungsbild auf die Oestal 
eines Tetraeders (der in diesem Falle auf die eine Spitze gestel 
ist) zurückgeführt werden könne, wobei dessen Kante 
den Spindeln und dessen Spitzen den Polkörperchen enl 
sprechen. 

Ich hatte also eine Viertheilung in der Anaphase mit 6 Spindeln v< 
mir, deren je 3 sich in je einen der 4 Polkörperchen vereinigten. 

Der Gedanke aus diesem das Endstadium der Viertheilung ve 
anschaulichendem Bild, die Anfangsstadien der Mehrtheilnn 
nach den Prinoipien der Zweitheilung und bei Inanbetraohtnahme des ni 
erkannten Tetraeders zu reoo nstruiren, gab mir den Schlüge« 
in die Hand, womit ich die einzig richtige Deutung de 
Mehrtheilung und deren Mechanik geben konnte. 

Da die Muttersterne bekanntlieh senkrecht zur Spindelaxe steh« 
konnte ich schon von vornherein behaupten, dass im Muttersternstadiu 
6 Muttersterne vorhanden sein müssen. Das an sich schon überraschen« 
Resultat, dass die Zahl der Muttersterne grösser ist als di 
der Toohtersterne und dass beide in verschiedenen Fläche 
liegen, Hess mich gleich von vornherein daran denken, dass hierin d 
Ursache der Varietät der Mehrtheilungsfiguren zu suchen sei. 

Ich fertigte mir der leichteren Orientirung wegen aus Holzstäbchi 
das Gerüst des Tetraeders an und zog auf die Mitte einer jeden solch« 
Kante senkrecht stehende runde Cartonscheiben. Die Holzstäbe — als Kauft 
— veranschaulichten die Spindelexen, die Cartonscheiben die Mutterstern 
(loh empfehle dringend das Anfertigen dieses einfachen Sehemas - 
wenngleich bloss aus Streichhölzchen und Papierscheiben, da eine wir 
lieh klare Vorstellung von dem Mutterstera Stadium der Viertheilung ohi 
dieses Schema kaum zu erhalten ist) 

Als ich das so oonstruirte Schema in die Hand nahm, vor mir dreh 
und mir dessen einzelne Theile weggeschnitten dachte, gewahrte ich d 
Reihe nach jene Bilder, die ich unter dem Mikroskop so oft sah, die i< 
abzeichnete, photographirte und in denen ich schon früher einen gewiss« 
Zusammenhang verspürte, denselben jedoch anfangs vermieste. 
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Yor Allem kam ioh darauf: 

1) Dass die Variation der Bilder im Anfangsstadium der 
Kehrtheilung von den Muttersternen abhängt, deren einige 
ron der Kante (en profil), andere aber gleichzeitig von der 
Näohe (en face) sichtbar sind. 

2) Dan die verschiedensten Theilungsbilder, die bisher 
ils gesonderte Theilnngsarten aafgefasst wurden, nichts 
anderes sind, als von verschiedenen Seiten betrachtete 
Bilder ein and derselben Theilangsart oder weggeschnitte- 
ler Stücke derselben. 

So kam ioh darauf, dass derTriaster und die)— (Figur 
in und derselben Theilung, von verschiedenen Seiten be- 
rachtet angehören, und dass die zwischen den en profil sichtbaren 
I uttersternen — den Schenkeln — dieser Figuren beschriebenen „Faden- 
näuel" nichts Anderes als en face sichtbare Muttersterne 
ind. 

Nach alledem war es nun meine Aufgabe, die verschiedenartigsten Bilder 
es von verschiedenen Seiten betrachteten Tetraederschemas zu bestimmen. 

Da es sich um einen geometrischen Körper handelte, der selbe Flächen, 
Tanten und Spitzen besitzt, so suchte ich vor Allem die Bilder des von der 
lache, Kante und Spitze betrachteten Schemas zu bestimmen. 

1) Von der Fläche betrachtet sah ich natürlioh die drei mir 
unäehst gelegenen Muttersterne en profil; dieselben bildeten den Triaster; 
ie rückwärts gelegenen drei Muttenterne hingegen erblickte ich en face 
wischen den Schenkeln des Triasters als „Fadenknäuel". 

2) Von der Kante betrachtet repräsentirten sich zwei der Mutter- 
kerne, nämlich der mir zunächst und der von mir am entferntesten ge- 
Utene, en profil und kreuzten einander; die übrigen vier hingegen sah 
>h in Halbprofil und dieselben bildeten mit dem mir zunächst gelegenen 
[uttersterne die bekannte )-( Figur sammt den Fadenknäueln. 

S) Von der Spitze betrachtet bekam ich das erstgenannte Bild, 
och verkehrt, denn mir zunächst lagen die drei Fadenknäuel und rückwärts 
er Triaster. 

Wenn ich dieses Theilungsschema nicht direot von der Fläche, Kante 
ler Spitze betrachte, so ändern sioh natürlich diese drei Haupttheilungs- 
ilder und es entstehen Bilder, die ioh als Uebergangsbilder be- 
lehne. 

Aus den drei Hauptbildern ist ersichtlich, daes bei den Gesammt- 
heilungsfiguren immer eine bestimmte Anzahl — z. B. im ersten 
alle immer drei Fadenknäuel anzutreffen sein sollten. Da jedoch deren 
nzelne oder selbst alle oft fehlten, m aaste ich natürlioh folgern, dass sehr 
"t bloss ein Theil der Theilungsfigur im Schnitte enthalten sei. 

8o überzeugte ioh mioh, dass nioht bloss die Gesammtfiguren, sondern 
)hr oft einzelne weggeschnittene Theile derselben, von 
ersohiedenen Seiten betrachtet, die verschiedenartigsten 
ilder gaben. Dieselben sind jedoch insgesammt nichts 
eiter als Bilder von Theilstüoken der nach dem Tetra- 
derschema verlaufenden Viertheilung. 

Hiernaoh ging ioh nun daran, die Bilder der weggeschnittenen Theilungs- 
ücke zusammenzustellen. Das Schema betrachtete ich hierbei direot von 
ir Fläche, Kante und Spitze und achtete immer darauf, wie die einzelnen 
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Theile der Hauptfigur verschwinden, wenn ich mir voo der Gesammtfigur 
beginnend von der rückwärtigen Seite — mehr and mehr weggesehnt 
dachte. 

Natürlich ähnelten die so entstandenen Bilder nm so weniger denjeni 
der Hauptfigur und wurden um so mangelharter, je mehr ich von letzt« 
wegschnitt 

Die Sohnittbilder sind demnach nichts weiter, 
mangelhafte flauptbilder. 

1) Denke ich mir z. B. von der rückwärtigen Seite des von 
Fläche betrachteten Tetraederschemas mehr und mehr weggeschnitten, 
verschwinden hinter dem mir zunächst gelegenen Triaster langsam die Fac 
knäuel, so dass zuletzt bloss der so oft als Dreitheilung 
deutete Triaster übrig bleibt. 

2) Wenn ich diese Procedur an dem von der Spitze betrachteten Tetrae 
schenia vornehme, so verschwindet natürlich der Triaster und die drei Fa< 
knäuel bleiben zurück« 

Wird der Schnitt nicht parallel zur Fläche, sondern schief geführt, 
kommt es vor/ dass im ersten Falle zwischen den Schenkeln des Triai 
noch einige Fadenknäuel sichtbar sind, während die übrigen fortgesohni 
wurden, im zweiten Falle hingegen zwischen den drei Fadenknäueln evenl 
ein oder zwei Schenkel des Triaiters erscheinen. 

3) Aehnlioh gestalten sioh die Verhältnisse bei dem von der Kante 
trachteten Tetraedersohema. Auch hier versehwinden langsam die F* 
knäuel und es bleibt jene aus 5 Spindeln, 5 Muttersteri 
und 4 Polkörperchen bestehende )-(Figur übrig, wel< 
vorher für eine Abnormität der Viertheilung gehal 
wurde. 

Als ioh so die wichtigsten Sohnittbilder beisammen hatte, wusste 
auch schon, dass der 8chnitt oft so kleine Theile der Theilungsfigur entl 
dass hieraus die Form der Theiluog nicht recht anzugeben ist. 

Insbesondere wandte ich meine Aufmerksamkeit denjenigen Bildern 
welche der Zweitheilung ähnlioh waren. 

Ein Zweitheilungsbild entsteht, wenn von der vorderen oder hint 
Seite des von der Kante betrachteten Tetraederschemas so viel weggeschni 
wird, dass im Schnitte bloss der mittlere Mutterstern sammt Spindel 
)-( Figur enthalten ist. Dieses Schnittbild der Mehrtheil 
ist von einem Zweitheilungsbild nicht zu unterscheiden. 

Enthält der Schnitt hingegen ausser dem mittleren Mutterstern i 
einige weggeschnittene Schleifen der übrigen 4 Mottersterne oder einzc 
derselben, so erhalten wir ein Bild, wobei ausserhalb des Zu 
theilungsbildes e inzelne Schlei fen anscheinend im Pro 
plasma zerstreut liegen. 

In diesen Sohnittbild ern der Mehrtheilung erkan 
ioh nun die so oft als Abnormität der Zweitheilung 
schriebenen und verschiedenartig gedeuteten „verirr 
Schleifen" (Schottländer), „versprengte Chromosom* 
„peripherisch gelegene Schleifen" (Retzius). 

Dass diese Bilder wirklich Schnittbilder sind, dies beweist auch 
Umstand, dass ja dieselben bloss in Gesellschaft von Mehrtheilungen a 
troffen wurden. 
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80 gelang es mir nun auf Grand de« soeben beschriebenen Gedanken- 
ganges die Haupt- and Uebergangsbilder and die Sohnittbilder dieser beiden 
bei Viertheilung von vornherein festzustellen. 

Diese Bilder verglich ioh nun mit meinen naoh den Präparaten ange- 
fertigten Zeichnungen und Photographieen and sah bald ein, dass ein grosser 
Theil meiner Zeiohnnngen zwar der Yiertheilang entspricht, dass es jedoch 
anch zahlreiche Bilder giebt, welche in keiner Weise auf 
das Tetraederschema zurückzuführen sind. Hiernaoh war 
es klar, dass es auch andere Formen der Mehrtheilung 
geben müsse. 

Nach dem Tetraeder lajr es nun nahe, auch an die übrigen regel- 
mässigen geometrischen Körper zu denken. Hierzu veranlassten mich 
•chon auf theoretischer Grandlage folgende zwei Umstände: 

1) Dass bei ein und derselben Mehrtheilung die Spindeln gleich 
lind; daraus folgt, dass der betreffende Körper gleiohkantig 
und so von gleioh seitigen Fläohen begrenzt sein muss. 

2) Dass sämmtliohe Tochtersterne ein und derselben Mehrtheilung gleioh 
gross sind und so einerseits in sämmtlichen Spitzen gleioh viel 
Kanten zusammentreffen, andererseits die von den Kanten einge- 
ishlossenen Winkel gleioh gross sein müssen. 

Da bekanntlich bloss 5 regelmässige geometrische Körper existiren und 
swar: Tetraeder, Oktaeder, Hexaeder, Ik osaeder und Dodeka- 
eder, so fertigte ioh, ähnlich wie beim Tetraeder, auch die Schemata 
dieser 4 Körper an und bestimmte auoh hier von vornherein die nur mög- 
liehen Gesammt- und Schnittbilder. 

Dass ich auf festem Grund arbeitete und meine Folgerungen insgesammt 
richtig waren, bewies der Umstand, dass ich alle dem Oktaeder- 
und Hexaedersohema entsprechenden Theilungsbilder in 
meinen Präparaten vorfand. 

Ausserdem fa n d ioh auoh Bilder, die denjenigen des Dodekaeder- 
und Ikosaedersohemas entsprachen; doch ist hier die Anordnung der 
chromatischen und achromatischen Kerntheile wahrlich derart complioirt, dass 
es nur selten gelingt, die Bilder als solche deutlich zu erkennen und zu 
separiren. 

Auf diese Art gelang es mir nun, meine 857 Zeichnungen und alle seit- 
dem aufgefundenen Theilungsbilder ebenso wie auoh viele Bilder anderer 
Autoren zu deuten und in ihnen die vorausgesehenen gemeinsamen Züge 
and Begelmässigkeiten anzutreffen. 

An diesem Orte sehe ioh von einer präoisen Beschreibung der letzt- 
genannten Bilder ab, denn dieselben würden ja ohne Schemata und Zeich- 
nungen kaum verständlich sein; besonders hervorheben will ich nur, dass 
es trotz der 5 Theilungsformen auf Grund bestimmter Punkte 
— ich möchte sagen differentialdiagnostizoher Momente — 
meist gelingt, die vielartigen und oft auffallend ähnlichen 
Bilder genau zu beurtheilen und zu olassifioiren. 

Selbstverständlioherweise giebt es trotzdem viele Bilder, deren Rubri- 
sirung zufolge Mangelhaftigkeit nicht zu bestimmen ist. 



Fasse ich nun die Hauptresultate meiner Untersuchungen zusammen, so 
ergiebt sich mit Bezugnahme auf das in der Literatur Niedergelegte Folgendes: 
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1) Die in Gesellschaft von Mehrtheilungen vorkom- 
aden Zweitheilungsbilder sind oft bloss das Sohnitt- 
dnet einer Mehrtheilung. 

2) Der Triaster ist oft bloss das Soh ni ttproduet einer 
6- oder 12-Theilung. 

3) Das Krens ist meistons das Schnittprod not einer 
? h e i 1 u n g. 

4) Die )-( Figur ist keine Abnormität der Viertheilung, 
dem das von der Kante betrachtete Gesammt- oder 
nittbild der 4-, 6- oder 12 -T hei lang. Hieran anknüpfend will 
bemerken, dass die Autoren gar nicht einmal daran dachten, dass eine 
ilungsform verschiedenartige Bilder ergeben kann ; dies betone ich be- 
lers, denn aus der Literatur ist ersichtlioh, dass die Autoren geneigt 
•en, aus verschiedenen Bildern auf verschiedene Thei- 
gsformen oder Abnormitäten zu folgern. 

5) Die Fadenknäel sind en face sichtbare Muttersterne. 
ter anderen fand ich, entgegen den früheren Autoren, dieselben öfters 
i zwisohen den 8chenkeln des Kreuzes.) 

6) Es giebt zwar Abnormitäten der Zweitheilung, doch der grösste 
»il derjenigen Bilder, die als solche beschrieben wurden 
irirrte Schleifen" etc.), sind entschieden 8ohnittbil der der 
hrtheilung; auf Grund bestimmter Zeichen ist nach denselben sogar 
Form der Mehrtheilung anzugeben. Nebenbei sei bemerkt, dass ein 
sser Theil der Asymmetrieen (Hansemann) der Zwei- und 
hrtheilung entschieden auch bloss Sohnittproduote der 
aphase sind. 

Nach alledem unterscheide ich drei Typen der indireoten Kern- 
lilung: 

I. Lineare Theilnng, deren einziger Repräsentant die Zwei- 
ilung ist. — Die zwei Polkörperchen resp. Tochterkerne fallen hierbei 
rine Linie. 

IL Fläohenartige Theilung, wobei die Polkörperchen sammt den 
idelaxen in eine Fläche fallende Vielecke bilden. Dieselbe ist durch 

Dreitheilung und — im Falle eine derartige Viertheilung existirt 
durch selbe vertreten. Bei diesem Theilungstypus sind die Tochterkerne 
Kreis-Peripherie entsprechend gelegen. 

III. Raumartige Theilung, wobei die Polkörperchen den 8pitzen, 
Spindelaxen den Kanten der geometrischen Körper entsprechen; hierbei 

die Tochterkerne an der Oberfläche einer Kugel vertheilt. 

Den 5 regelmässigen geometrischen Körpern entsprechend 
stiren 5 Arten der raumartigen Theilung und zwar: 

a) Viertheilung nach dem Tetraeder mit 6 Spindeln, 6 Muttar- 
nen in der Prophase und 4 Toohtersternen in der Anaphase; an der 
lung eines jeden Toohtersternes betheiligen sioh 3 Muttersterne. 

ß) Sechstheilung nach dem Oktaeder mit 12 Spindeln, 
Muttersternen in der Prophase und 6 Tochtersternen in der Anaphase; 
der Bildung eines jeden Toohtersternes betheiligen sioh 4 Muttersterne. 

y) Aohttheilung nach dem Hexaeder mit 12 Spindeln und 
Muttersternen in der Prophase und 8 Toohtersternen in der Anaphase; 
der Bildung eines jeden Toohtersternes betheiligen sioh 8 Muttersterne. 

S) Zwölftheilung nach dem Ikosaeder mit 80 Spindeln und 
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80 Muttersternen in der Prophase and 12 Tochtersternen in der Anaphase; 
an der Bildung eines jeden Tochtersternes betheiligen sich 5 Mattersterne. 

e)Zwanzigtheilung nach dem Dodekaeder mit 30 Spindeln 
und 30 Mottersternen in der Prophase and 20 Toohtersternen in der Anaphase; 
an der Bildung eines jeden Toohtersternes betheiligen sich 3 Mattersterne. 

Die beiden letztgenannten Theilnngsarten kommen selten vor; ich selbst 
verfüge bloss über wenige Zeichnungen, die hierauf su beziehen sind. 

Die Mehrtheilang ist daher entweder eine flächen- oder raumartige 
Theilang. 

Das Mattersternstadium der verschiedenen Formen der Mehrtheilang 
habe ich somit in Kürze besproohen. Die Beschreibung der Meta- und 
Anaphase unterlasse ieh absichtlich, da sich ja der Verlauf dieser Stadien 
bei Berücksichtigung der für die Zwei theilang gültigen Regeln von selbst 
ergiebt. Wichtiger wäre es, die ziemlich oomplioirten Vorgänge der Anfangs- 
stadien der Mehrtheilang ins Auge za fassen. Ohne jedoch an dieser Stelle 
in eine ausführlichere Beschreibung dieser Stadien einzugehen, will ioh bloss 
bemerken, d a s s ich gleich Kostanecki die so oft beschriebene „i n - 
directe Fragmentation" entschieden für Anfangsstadien 
der Mehrtheilang halte. 

Was nun endlich die der mehrfachen Kerntheilung nachfolgende Zell- 
theilung anbelangt, sei bloss erwähnt, dass die Einschnürungen des Proto- 
plasmas immer der Richtung der Muttersterne entsprechend, d. h. senkrecht 
auf die Spindelaxen vor sieh gehen and so bilden die Tochterzellen bei 
der flächenartigen Theilung Kugeldrittel oder Kugelviertel 
(ähnlich den Orangentheilen), bei der raumartigen Theilung Pyra- 
miden, deren 8pitzen immer in einem Mittelpunkte zu- 
sammentreffen, und deren Basis zusammengenommen der 
Oberfläehe einer Kugel entspricht. 

Bei mehr als Viertheilung bleibt die Zelltheilung oft aus, so dass mehr- 
kernige Zellen entstehen. 

Hierausfolgt, dass der Verlauf sämm tlioher indireoter Kern|- 
theil ongsformen principiell vollkommen übereinstimmt; 
sammtliche Mehrtheilungsformen weichen von der Zweitheilung und von 
einander nur insofern ab, als dies die Mehrzahl der Spindeln und Polkörper- 
ehen, ihre den geometrischen Figuren entspeeohende Lagerang and ihr eigen- 
artiges Verhältniss vorschreibt 

Sämmtliohe Mehrtheilungsformen sind ebenso wie die 
Zweitheilung vollkommen selbständige, bestimmten Regeln 
unterworfene, typisch verlaufende Formen der indirecten 
Kerntheilung. 

Die Mehrtheilung ist keine pathologische Form der 
Theilung. Die Zusammenstellung der Literatur ergab, dass sie sowohl 
unter pathologischen als auch unter physiologischen Ver- 
hältnissen anzutreffen ist. Meiner Ansicht nach kommt sie überall 
da vor, wo die Ernährung der Gewebe gesteigert ist. Bisher 
worde dieselbe unter physiologischen Verhältnissen, insbesondere in embryo- 
nalen Geweben, bei Erwachsenen in den blutbildenden Organen und unter 
pathologischen Verhältnissen meistens in malignen, sohneil proliferirenden 
Geschwülsten gefunden. 

Die Mehrtheilung worde indessen nicht bloss in menschlichen Geweben, 
sondern auch im Thier- und Pfla»senreiohe nachgewiesen. Eben- 
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deshalb berührt diese Frage insgesammt die Botanik, Zoologie, Anatomii 
Physiologie und Pathologie. 

Meine Untersuchungen führte ioh unter der Leitung meines hoehvti 
ehrten Chefs, Herrn Prof. Dr. Otto Pertik, im hittologisoh-pathologische 
Institute der königl. ung. Universität aus und kann nioht umhin, auch a 
dieser Stelle meinem hochgeschätzten Lehrer innigen Dank sn sagen. Zui 
Danke bin ioh weiterhin Herrn Prof. Dr. Em er ich Rlcsey verpflichte 
dessen Institute, dank der Freundlichkeit des Herrn Be*la v. Chyzei 
Operationszögling daselbst, jenes Material entstammt, woraus ioh meine Pri 
parate anfertigte. Dank schulde ioh weiterhin Herrn Dr. Gaza Krepusk 
für die Anfertigung der Mikrophotographieen. 



Referate. 



BQdlnger, K., Ueber die relative Virulenz pyogener Mikro 

Organismen in per primam geheilten Wunden. [Aus d< 

chirurgischen Klinik des Hofraths Prof. Billroth in Wien.] (Wien* 

klinische Wochenschrift, 1892, No. 22, 24 und 25.) 

Während Tri com i und Stäheli in per primam geheilten Wunde 

keine oder nur abgestorbene Mikroorganismen nachweisen konnten, fax 

Bossowski in den Drains der unter strengster Antisepsis behandelte 

Wunden lebensfähige Eiterkokken, von denen der Staphylococcus albi 

(in 54 Proc. der Fälle) die primäre Wundheilung nicht beeinträchtigt 

der Staphylococcus aureus (in 24 Proc. der Fälle) dies jedoch immer i 

thun im Stande war. Das in einigen Fällen bei Abwesenheit des Staphylo 

coecus aureus vorhandene Wundfieber erklärt Bossowski als aseptische 

Bei seinen in dieser Hinsicht angestellten Untersuchungen wähl 

Bü ding er zum Vergleiche 3 Methoden der Wundbehandlung: 

a) die antiseptische, 

b) die aseptische und 

c) die der Arbeit Bossowski 1 s zu Grunde liegende, welche : 
häufiger Irrigation mit 3 Proc. Garbolsäure und Befeuchtung der d 
Wunde bedeckenden Jodoformgaze mit ö Proc. Garbolsäure bestand. 

Er kommt dabei zu dem Resultate, „dass keine der 3 Methoden i 
Stande ist, das Hineinfallen von Keimen aus der Luft in die Wunde au 
zuhalten oder hineingefallene Keime zu tödten, resp. deren Entwicklung 
fähigkeit hintanzuhalten, und dass keine der 3 Methoden in Bezug ai 
antibakterielle Wirkung der anderen vorzuziehen ist". 

Die Thatsache, dass selbst bei Wunden mit vollkommen reaction 
losem Verlaufe lebensfähige Eiterkokken jedesmal nachgewiesen werd< 
konnten und unter ihnen des öfteren der Staphylococcus pyogenes auret 
veranlasst Bü ding er zu der Behauptung, dass von den in einem „nie! 
besonders durchseuchten 4 ' Locale vorhandenen Mikroorganismen wed< 
die pathogenen, noch die nicht pathogenen die Heilung per primam i 
tentionem unter allen Umständen zu stören im Stande sind, und da 
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„die Annahme von der unbedingt pathogenen Eigenschaft des Staphylo- 
coccus aureus" seinen Befanden widerspricht. 

Die Zahl der vorgefundenen Keime war eine wechelnde; was die 
Arten derselben anlangt, so fand er: 



Staphyloc. pyogen, aureus 
mit Staphyloc. pyogen, albus 


8 Mal 


3 


11 


„ anderen Mikroorganismen 


3 


11 


Staphyloc. pyogen, albus 


9 


»1 


mit pyog. aureus 


3 


11 


„ anderen Mikroorganismen 


6 


11 


Staphyloc. pyogen, citreus 


2 


1t 


mit pyogen, aureus 


2 


»1 


andere nicht pathogene Mikroorganismen 


6 


11 



Die so gefundenen Eiterkokken prüfte Verf. in Bezug auf ihre Virulenz 
zunächst am Thierkörper. Die Erfahrung, dass künstliche Circulations- 
störungen (Bonome, Antonelli, Gärtner, De Wilt) im Stande 
sind, die Wirkungsfähigkeit der pyogenen Mikroorganismen auf den 
thierischen Körper zu erhöhen, bewog Büdßnger, nachdem er sich am 
byperämisch gemachten Kaninchenohre von der Richtigkeit dieser That- 
sache durch Vorversuche hinlänglich fiberzeugt hatte, diese Methode auch 
bei seinen Versuchen anzuwenden. 

Von 27 Culturen, die zur Verwendung kamen, erzeugten nur 9 
geringe Eiterungen und zwar 4mal Staphylococcus pyogenes aureus, 
3mal albus und 2mal citreus. Parallelversuche mit denselben Culturen 
an dem anderen, nicht hyperämisirten Ohre desselben Kaninchens ergaben 
nur 2mal ein positives Resultat. 

Diese wenig befriedigenden Ergebnisse veranlassten Büdinger, die 
Versuche an seiner eigenen Haut vorzunehmen und zwar in der Weise, 
dass in die vorher vollständig gereinigte Haut nach Verletzung der 
Epidermis die zu prüfende Cultur kräftigst eingerieben wurde. 10 Ver- 
suche wurden in dieser Hinsicht angestellt und dabei 4mal aureus, 4mal 
albus und 2mal citreus — sämmtliche aus per primam geheilten Wunden 
gezüchtet — verwendet. Nur 2 Versuche waren negativ, lmal bei 
albus, lmal bei citreus; in den übrigen Fällen entstanden bald grössere, 
bald kleinere Pusteln, lmal und zwar bei Anwendung des citreus trat 
sogar eine sehr heftige Eiterung auf, an die sich eine 2 Monate dauernde 
Furunculose des Armes anschloss, indem nach und nach 20 Abscesse ent- 
standen, aus denen allen der Staphylococcus citreus gezüchtet werden 
konnte. Aus diesen Befunden zieht Büdinger folgende Schlüsse: 

„1) die in per primam heilenden Wunden häufig anwesenden 
Staphylokokken sind echte Eiterungserreger. 

2) Jeder von den 3 Species (aureus, albus und citreus) können in 
gleicher Weise virulente Eigenschaften zukommen. 

3) Jede von ihnen kann die Rolle des Trägers dier stärksten Infectiosität 
übernehmen. 

4) Das sogenannte aseptische Wundfieber wird durch Resorption 
solcher in „reinen 14 Wunden lebenden Bakterien hervorgerufen 44 . 

Wtich$€lbaum {Wien), 
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fitanchi-Mariottf, G. B., Azione dei prodotti solubili dei 
uiicroorganismi sull' isotoniae sul contenuto emo- 
globinico dei sangue. (Lavori deU' Istituto anatomo-patologico 
deir Universita di Perugia, Vol. III, 1892/93.) 
Verf. hat an Kaninchen mit Injectionen filtrirter Culturen von Typhus- 
bacillen, Milzbrandbacillen, B. pyocyaneus, Streptococcus pyogenes und 
Choleravibrionen gearbeitet. Die löslichen Stoffwechselproducte dieser 
pathogenen Mikroorganismen erhöhen, in nicht zu grosser Menge in das 
Blut gebracht (2—6 ccm per kg), den isotonischen Coefficienten des Blutes. 
Typhusculturen scheinen von dieser Regel eine Ausnahme zu machen, in- 
dem dieselben in annähernd den gleichen Mengen bereits Verkleinerung des 
isotonischen Coefficienten bedingen. Eine Erklärung hierfür vermag Verf. 
nicht zu geben. Grössere Mengen der Culturen erzeugen stets Abnahme 
des isotonischen Coefficienten. Der Hämoglobingehalt des Blutes nimmt 
nach der Injection stets ab, wie es scheint, im Verh&ltniss zu der Grösse 
der Injection. Fractionirte Injectionen werden von den Thieren weit besser 
vertragen und bewirken auch geringe Effecte, sowohl auf den ißotonischen 
Coefficienten als auf den Hämoglobingehalt des Blutes. 

Löwit (Imubruck). 

Bignami, M. 9 Untersuchungen über die pathologische Ana- 
tomie der chronischen Malariainfection. (Bolletino della 
Real Accademia medica di Roma, Anno XIX, Fase. II, 1893.) 
In dieser interessanten Arbeit giebt uns der Verfasser die Resultate 
einer sorgfältigen methodischen Untersuchung, welche er an verschiedenen 
Organen von 27 in Folge von chronischer Malariainfection gestorbenen 
Personen ausgeführt hat Nachdem er schon in einer anderen Arbeit 
die pathologische Anatomie der acuten Malariainfection studirt hatte, 
hielt er es für nöthig, die Untersuchung der verschiedenartigen, schon 
vielfach erläuterten und beschriebenen Läsionen, welche der chronischen 
Malariainfection eigentümlich sind, wieder aufzunehmen, um im Lichte 
der neueren ätiologischen Kenntnisse über diesen Krankheitsprocess zu 
erforschen, welche und wieviele von diesen Läsionen wirklich auf die 
Rechnung der Malariainfection zu setzen seien, ferner um ebendiese 
Läsionen in dem Laufe ihrer Entwicklung zu verfolgen und so den ver- 
wickelten Zusammenhang der materiellen Veränderungen festzustellen, 
welche die anatomische Unterlage der chronischen Malariainfection bilden. 
Auf sehr zweckmässige Weise geht der Verfasser bei der Unter- 
suchung der Läsionen der verschiedenen Organe von den Veränderungen 
aus, welche die acute Infection in denselben Organen hervorbringt, und in 
der kurzen Zusammenfassung der von ihm erhaltenen Resultate müssen 
auch wir ihm auf diesem Wege folgen, um dem Leser das Verständnias 
der Thatsachen zu erleichtern. Die Aufgabe wird uns überdies von dem 
Verfasser selbst bedeutend erleichtert, indem er am Ende seiner Arbeit 
eine klare, genaue Zusammenfassung der wichtigsten von ihm beobachteten 
Thatsachen giebt, welche die Bedeutung des Gegenstandes uns hier fast 
wörtlich wiederzugeben veranlasst. 

Die wichtigsten Läsionen der chronischen Malaria finden sich in der 
Milz, der Leber und dem Knochenmark; um die chronischen Alterationen 
dieser Organe zu verstehen, muss man von den acuten Läsionen aus- 
gehen. Der acute Milztumor bei Malaria wird von verschiedenen Fac- 
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toren veranlasst, von denen die wichtigsten folgende sind: Die Ablage- 
rang in der Milzpulpa einer grossen Menge rother, entweder durch 
Schrumpfung (messingfarbige, rothe Blutkörperchen) oder durch Verlust 
des Hämoglobins vorzeitig alterirter Blutkörperchen, welche sich in der 
Milz, in den weissen Zellen eingeschlossen, als messingfarbene Hämoglo- 
binblöcke oder als hyaline Körper vorfinden ; die fortwährende Ablagerung 
in der Milz von weissen, Pigment, rothe Blutkörperchen oder Plasmodien 
enthaltenden Blutkörperchen, welche sich während der acuten Infection 
in grosser Menge in den Capillaren einiger Organe vorfinden (z. B. der 
Langen), die sie dann verlassen, um sich in der Milzpulpa anzuhäufen; 
ein grosser Theil dieser Elemente ist nekrotisch. Drittens muss man die 
fortwährende Ablagerung von rothen, Plasmodien enthaltenden Blutkör- 
perchen in Betracht ziehen, welche sich an die Gefässwände anlehnen, 
durch Diapedesis aus den Gefässen austreten und sich zu den Strängen 
der Pulpa begeben, wo sie grösstenteils in die epitheloiden Elemente 
der letzteren eingeschlossen werden. Während ein grosser Theil der 
eigenen Elemente der Milz in Folge dieser Vorgänge der Nekrose ver- 
fällt, vermehren sich andere sowohl in der Pulpa als in den M al- 
pig hi' sehen Follikeln durch Karyokinese. Dies Alles ist von starker 
Hyperämie und von acutem Oedem der Milzpulpa begleitet. 

Was folgt auf diese Läsionen? Wenn die acute Hyperämie der 
Milz beim Erlöschen der actuellen Infection aufgehört hat, so treten um 
diese Anhäufungen nekrotischer Elemente oder um die Schollen ne- 
krotischer Milzpulpa einerseits Vorgänge auf, welche dauernde Alterationen 
veranlassen, andererseits solche, welche zu theilweiser Wiederherstellung 
führen. Da, wo ein grosser Theil der Milzelemente abstirbt oder ver- 
schwindet, indem er in die Lymphwege eintritt, erweitern sich die Milz- 
gefäöse sehr bedeutend und bilden ein weites Netz von venösen Lakunen, 
welche durch dünne Schiebten von Pulpa getrennt sind, sodass ein dem 
Angiom ähnliches Gewebe entsteht. Da, wo noch stärkere Zerstörung 
stattgefunden hat und jede Spur von Pulpa verschwunden ist, wird diese 
durch ausgedehnte Strecken eines Gewebes ersetzt, welches aus weiten, 
cavernösen Höhlungen besteht, die durch ein sehr dünnes, an Riesen- 
zellen, ähnlich denen des Knochenmarkes, reiches Bindegewebe getrennt 
werden. Einige Malpighi'sche Follikel verfallen der Nekrose und 
erleiden eine fibröse Umbildung. Während dies geschieht, tritt in noch 
ausgedehnterer Weise ein Wiederherstellungsprocess auf, welcher zum 
Theil von der Milzpulpa, zum grösseren Theile von den Malpighi' sehen 
Follikeln ausgeht Diese zeigen eine Hyperplasie, durch welche sie drei- 
oder viermal grösser werden als im Normalzustande. Man sieht in 
den Präparaten das neugebildete Lymphoidgewebe, von den Follikeln 
ausgehend, nekrotische Stücke von Milzpulpa umgeben, welche immer 
kleiner werden und zuletzt ganz verschwinden. In der Umgebung der 
hyperplasirten Follikel findet eine Hyperplasie der eigenen Elemente 
der Pulpa statt, während das Beticulum sich verdickt, sodass es in den 
Präparaten sehr zierliche, deutliche Figuren zeigt, wie man sie in der 
normalen Müz niemals zu sehen pflegt. 

Während diese Veränderungen vor sich gehen, werden das schwarze 
und das ockerfarbige Pigment, und wahrscheinlich zugleich ein grosser 
Theil der nekrotischen Elemente durch die Lymphgefesse fortgeführt und 
häufen sich zunächst an der Peripherie der Follikel an : auf die diffuse 
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Melanose der Pulpa folgt die perifolliculäre Melanose. Dann schreitet 
die Wanderung des Pigments in den Lymphgefässen der Arterienscheiden 
und in denen des Bindegewebes der Septa weiter. In Folge dieser Pig- 
menteinwanderung findet einerseits eine Verdickung der Geffcssscheiden 
und des Systems der Milzsepta, andrerseits die Bildung von isolirten 
oder multiplen Lymphcysten statt Y sodass sie das Bild eines Lymph- 
angioms darbieten; es entsteht ausserdem eine chronische Lymphstase. 
Wenn wir bedenken, dass solche Veränderungen bei jeder neuen, acuten 
Infection vorkommen müssen: neue Nekrosen, neue Zerstörungen von 
Milzgewebe und Bildung von angiomähnlichem Gewebe, ferner folliculäre 
Neubildungen, neue Auswanderungen von Pigment durch die Lymph- 
gefässe und dadurch fortschreitende Verdickung der Gefassscheiden und 
der Septa, so wird es leicht sein, die fortschreitende Entwicklung jener 
enormen Milztumoren zu begreifen, an welchen man bei der histologischen 
Untersuchung oft Mühe hat, den Bau der Milz wiederzuerkennen. 

Auf ähnliche Weise kann es gelingen, nach und nach, bei Unter- 
suchung einer grossen Zahl von Fällen, die Entwicklung des chronischen 
Lebertumors aus dem acuten Tumor zu verfolgen. Wie der acute Milz- 
tumor in der Malaria zum grossen Theil von spodogenem Ursprung ist, 
so kann man dasselbe von dem acuten Lebertumor sagen. Eine unge- 
heure Menge von pigmentirten oder Blutkörperchen führenden Phagocyten 
— zum grossen Tbeil von der Milz herkommend — dringt während des 
Anfalls in das Capillarnetz der Leber ein; die Parasiten sind meistens 
wenig zahlreich; die Circulation verlangsamt sich, das Capillarnetz wird 
erweitert, ein Theil des Pigments wird von den Gefässendothelien auf- 
genommen. Daher schwellen die Kup ff er* sehen Zellen und die pig- 
mentirten Endothelien an, degeneriren zum Theil und werden nekrotisch, 
und diese Alterationen in den Gefässen werden zu weiteren Ursachen 
der Blutstase. Während dieB geschieht, wird ein grosser Theil der 
Leberelemente alterirt; entweder unterliegen sie einer acuten Compres- 
sionsatrophie oder sie verfallen, bisweilen auf weite Strecken hin, der 
Goagulationsnekrose, oder Bie beladen sich mit Blöcken ockergelben, 
eisenhaltigen Pigments, welches von dem vorzeitigen Tode einer grossen 
Zahl von rothen Blutkörperchen herrührt Zu gleicher Zeit vermehrt 
sich eine grosse Menge von Leberelementen, von sternförmigen Zellen 
und Enthothelien durch Karyokinese. Die Folge von allem diesem 
ist der acute Tumor und die Vermehrung der Function, die Polycholie. 

Was folgt nun auf diese Läsionen? Von der grossen Menge pig- 
mentirter Elemente, welche in das Netz des Organs eindringen, verlässt 
nur ein kleiner Theil die Leber wieder, indem er in die Zweige der 
Venae suprahepaticae übergeht; der grösste Theil wird von den endo- 
thelialen und perivasalen Elementen aufgenommen, sodass auf die 
Melanämie die Gefässmelanose folgt Darauf geht die Fortführung weiter 
aus dem Capillarnetze in die perivasalen Lymphräume, wo sich das 
Pigment in grossen Blöcken anzusammeln strebt, welche in weissen Zellen 
eingeschlossen sind. Diese führen es, dem Lymphwege folgend, nach der 
Peripherie des Läppchens; auf die Melanose des ganzen Läppchens folgt 
die perilobuläre Melanose. Darauf schreitet die Wegführung weiter fort 
und die Melaninmassen finden sich drei bis vier Monate nach dem Er- 
löschen der Infection in grossen, meist endocellulären Blöcken, in den 
perivasalen Lymphgefässen der G 1 i s s o n ' sehen Kapsel wieder. Während 
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diese Wanderang des Pigments in dem Läppchen vor sich geht, bilden 
sich einerseits dauernde Alterationen, andrerseits treten Regenerations- 
processe auf. Wo die Gefäss- und Lymphektasie und die Degeneration 
and Pigmentirung der Gef&sselemente am stärksten und verbreiterten 
sind, folgt auf die Atrophie und Nekrose der epithelialen Leberele- 
mente keine Regeneration; die Gefässerweiterung nimmt zu und wird 
dauernd, der grösste Theil der Reste der Leberelemente verschwindet, 
nur wenige bestehen in verdünntem, atrophischem Zustande fort, sodass 
das Gewebe einen angiomähnlichen Anblick darbietet, indem es aus einem 
ektatischen Gefässnetze besteht» um welches man ein aus den Kupf- 
fer' sehen Zellen bestehendes Stroma erkennt Da, wo die Erweiterung 
der Lympbgefässe vorwiegt, können sich kleine Lymphcysten bilden. In 
anderen Leberinseln dagegen stellt sich der normale Blutlauf nach dem 
Verschwinden des Pigments und der nekrotischen Blöcke im Allgemeinen 
aus den Endothelial der Gefasswände, aus der Umgebung der atrophischen 
and nekrotischen Leberzellen wieder her, und es tritt eine kräftige 
Sprossung der Elemente ein. Die neuen Lebenellen ordnen sich in 
langen Reihen zu beiden Seiten der alten Elemente mit grosser Regel- 
mässigkeit an, sodass bei Unversehrtbleiben des Stromas das Parenchym 
ganzer Lobuli sich erneuert. Dieser Wiederherstellungsvorgang wird be- 
gleitet von der Entstehung von Riesenzellen und knospenden Kernen, wie 
man sie an der embryonalen Leber beobachtet Man sieht diesen Re- 
generationsprocess niemals in Leberinseln vor sich gehen, die sich nicht 
von den Pigment- und Parasitenanhäufungen vollkommen befreit haben. 
Auf die Wanderungen und Ansammlungen des Pigments in dem perilo- 
bulären Gewebe folgt eine Hyperplasie desselben, sodass die Umrisse der 
Lobuli deutlicher werden. Auf die oben beschriebenen Degenerations- 
und Regenerationsprocesse folgt eine bedeutende Vergrösserung einiger 
Läppchen und die Verkleinerung die Atrophie anderer. 

Wenn man nun bedenkt, dass die fortwährende Wiederholung des 
acuten Tumors seinerseits die Wiederholung dieser Aufeinanderfolge von 
Erscheinungen bedingt, so versteht man leicht die chronische, perilobu- 
läre, monolobuläre Hepatitis der Malaria, welche durch die Gegenwart 
von Zonen von Hyperplasie, beziehungsweise Atrophie des Parenchyms, 
durch chronische Blut- und Lymphstase, durch Bildungen von angiom- 
artigem Aussehen, durch Lymphektasie und Cysten charakterisirt wird: 
so entstehen jene grossen Lebertumoren mit glatter Oberfläche und 
deutlichen, ungleich grossen Läppchen, welche Jedermann kennt. 

Der Verfasser ist der Meinuug, dass keine hinreichenden Gründe 
oder Tbatsachen vorhanden sind, um anzunehmen, dass die gewöhnliche 
Cirrhose aus dem chronischen Malariatumor hervorgehen könne; die 
Structur ist in beiden Fällen ganz verschieden. In dem einen finden wir 
eine grosse, multilobuläre Bindegewebsneubildung, welche sich um die 
eingeschlossenen Läppchen zusammenzieht, in dem anderen eine spar- 
samere Bildung von perilobulärem Bindegewebe um jedes Läppchen 
herum, welches sich nicht retrahirt, und schwere Alterationen der 
Lobuli selbst, besonders in ihrem Gefäss- und Lymphsystem, unabhängig 
von der perilobulären Bindegewebsneubildung, aber an ursprünglich ört- 
liche Läsionen gebunden. Es giebt Leberatropbieen nach Malaria, aber 
dies sind einfache Atrophieen und sie finden sich bei erschöpften Malaria- 
kranken, oder in Fällen, welche der Verf. als postmalarische, progressive 
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Anämie beschreibt (s. unten). Sie hängen von vollkommenem oder fast 
vollkommenem Mangel jedes Neubildupgsprocesses ab, neben schweren, 
ausgebreiteten Rückbildungsvorgängen. 

Sowohl bei dem acuten Tumor der Milz als bei dem der Leber ver- 
schwindet das schwarze Pigment mit der Zeit auch aus dem perivas- 
culären Lympbsystem dieser Organe, und da es sich nur in geriogei 
Menge in den entsprechenden Lymphdrüsen wiederfindet, so muss man 
annehmen, dass die Zerstörung und Aussonderung des Pigments an Ori 
und Stelle erfolgt Der Verfasser ist der Ansicht, dieses Verschwindet 
des Pigments an Ort und Stelle sei die Folge eines langsamen Oxyda 
tionsprocesses. 

Die Alterationen des Knochenmarks bei chronischer Malaria sind ver- 
schiedener Art In den meisten Fällen findet man die Zeichen einei 
lebhaften Sprossung der dem Mark eigenen Elemente, welche zu einei 
Vermehrung der hämatopoetischen Thätigkeit führt. Doch giebt es Er 
scheinungen, welche darauf hinweisen, dass die Entartungs- und Zer 
Störungsvorgänge, welche in dem Marke während der acuten Infectioi 
stattfinden, auf verschiedene Weise und während ziemlich langer Zei 
der hämatopoetischen Function des Knochenmarkes entgegenwirken. L 
anderen Fällen, welche allerdings sehr selten sind, zeigt das Mark di< 
makro- und mikroskopischen Charaktere, welche bei perniciösen Anämieei 
vorkommen, vorzüglich den Reichthum an Megaloblasten. Andere Mali 
endlich fehlt die Neubildung von hämatoblastischem Mark oder ist gau 
ungenügend. In letzteren Fällen ist die postmalarische Anämie noth 
wendigerweise fortschreitend. 

Gestützt auf diese aus der Untersuchung des Knochenmarks be 
Malariakranken hervorgehenden Thatsachen, unterscheidet der Verfasse 
drei Typen von Malaria-Anämie. Der erste Typus gehört dem grösstei 
Theile von Malariafällen an, in welchen die Ausgleichung im Mark leb 
haft ist und so auf die acute Anämie die Regeneration des Blutes folgt 
in einigen von diesen Fällen ist die verhältnissmässige Zunahme de 
weissen Blutkörperchen auffallend, welche auf die absolute und relative 
während der acuten Infection aufgetretene Abnahme folgt. In diesei 
Fällen erfolgt die Wiederherstellung auf ähnliche (nicht gleiche) Weis 
wie bei der gewöhnlichen, seeundären Anämie. 

Zu dem zweiten Typus gehört die chronische Anämie der Kachek 
tischen, abhängig von und proportional zu der fortdauernden Wirkunj 
des infectiven Agens, welche die vollständige Wiederherstellung de 
Blutes unmöglich macht In dem Blutkreislauf findet man wenige ode 
auch gar keine rothen Blutkörperchen mit Kernen; das Knochenmark is 
roth, seine (Konsistenz ist vermehrt (sklerotisch) die gekernten rothe 
Blutkörperchen gehören zum Typus der Normoblasten wie in den ge 
wohnlichen, seeundären Anämieen. 

Zum dritten fypus gehören diejenigen progressiven, postmalarische 
Anämieen, welche eine gewisse Unabhängigkeit erworben haben und vo 
selbst fortschreiten, obgleich die Ursache aufgehört hat. Einige diese 
Fälle nähern sich in Bezug auf die Alterationen des Marks den gewöhn 
liehen perniciösen Anämieen, für welche nach Ehrlich die giganu 
blastische oder megaloblastische Entartung des Marks Charakteristik 
ist. Andere werden charakterisirt durch unzureichende Bildung hämatc 
blastischen Knochenmarks. o. Uarbucoi ^ä«««»). 
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Fasehimg, IL, Zur Kenntniss des Bacillus typhi abdominalis. 
[Ans dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie in 
Graz.] (Wiener klinische Wochenschrift, 1892, No. 18.) 

Die Lösung der Frage, ob die im Verlaufe oder im Gefolge des 
Typhus auftretenden Abscesse und Eiterungen mit dem Erreger des 
Typhus in ursächlichem Zusammenhange stehen, ist bis heute noch immer 
nicht in befriedigender Weise erfolgt; während eine Reihe von Forschern 
(E. Fränkel undSimmonds, Seitz, Dunin, Stern, Hirschler) 
aus dem Eiter der posttyphösen Abscesse nur unsere gewöhnlichen Eiter- 
erreger zu züchten vermochte, war es Anderen gelungen, aus solchen post- 
typhösen Abscessen entweder den Typhusbacillus in Reincultur zu gewinnen 
(A. Fränkel, Orlow, Ebermaier, Valentini, Achalme, Ray- 
mond, Vidal und Chantemesse, Roux, Colzi) oder aber im 
Vereine mit Eiterbakterien (Anton, Fütterer). 

Die Literatur dieser Frage bereichert Fasching mit 3 weiteren 
Fällen. Zwei dieser Fälle waren in Hinsicht des Vorhandenseins von 
Typhuöbacillen negativ (Staphylococcus aureus in Reincultur), ein dritter 
ergab neben einer nicht genauer beschriebenen Bacillenart reichlich Typhus- 
bacillen. Zur Feststellung der Thatsache, dass es wirklich der Eberth- 
Koch-Gaffky'sche Bacillus war, den er gefunden, verwendete Fasching 
in genauer und exacter Weise alle bisher angegebenen Untersuchungs- 
methoden und benutzte zum Vergleiche 3 Typhusculturen von Chante- 
messe, die vom Lebenden, von der Leiche und aus einem Abscesseiter 
gezüchtet worden waren. 

Die Thatsache, dass die von Chantemesse gezüchteten Culturen 
gewisse Differenzen im Wachsthume zeigten, dass namentlich jene Culturen, 
die aus dem Abscesseiter stammten, etwas träger und langsamer auf der 
Gelatine gediehen, weniger Säure producirten und ein weniger üppiges 
Wacbsthum auf der Kartoffel zeigten, und dass gerade dieser Cultur der 
von ihm gezüchtete Typhusbacillus am ähnlichsten war, lassen dem Verf. 
die Annahme als gerechtfertigt erscheinen, dass der Bacillus typhi ab- 
dominalis diese geringfügigen Abänderungen durch das lange Verweilen 
im menschlichen Körper erhalten haben mag. 

Als einen directen Beweis für die eitererregenden Eigenschaften des 
Typhusbacillus sieht F. seinen Fall nicht an, einerseits, weil er neben 
dem Typhusbacillus noch eine zweite Bakterienart isoliren konnte, anderer- 
seits, weil seine beiden anderen Fälle nur Staphylokokken nachweisen Hessen ; 
wohl aber ist der roitgetheilte Fall ein Beweis für die Resistenz des 
Typhusbacillus im menschlichen Körper. Wcieh$cibaum (Wim). 

Wetahselbanm, A., Beitrag zur Aetiologie und pathologi- 
schen Anatomie der Influenza. (Wiener klinische Wochen- 
schrift, 1892, No. 32 u. 33.) 
6 Fälle von Influenza, die Verf. während der Winterepidemie 1891/92 
in eingehender Weise zu untersuchen Gelegenheit hatte und deren Sections- 
befünd ausführlich mitgetheilt wird, bestätigen nach jeder Richtung die 
Befunde R. Pfeiffer's. 

In allen 6 Fällen konnten entweder aus dem Exsudate der broncho- 
pneumonischen Herde oder im Eiter der Bronchialäste die von R. Pfeiffer 
gefundenen Bacillen nachgewiesen werden, recht zahlreich und ausschliess- 

CeotralMatt t All«. PathoU V. 24 
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lieh in den frischen Füllen, spärlicher und meist im Vereine mit Dipk 
coccu8 pneumoniae in den älteren Fällen. Grösse, Form, Anordnun 
sowie Verhalten gegenüber der Gram 'sehen Färbungsmethode und Ai 
des Vorkommens entsprechen vollkommen den Angaben R. Pfeiffer** 

Ebenso konnte W. in allen 6 Fällen in den aus den bronchopneu 
monischen Partieen angefertigten Schnittpräparaten die Influenzabacille 
nachweisen und zwar am reichlichsten in den frischen, weniger reichlic 
in den älteren Fällen. Hierbei waren es die mit Leukocyten erfüllte 
Alveolen und Bronchialäste, in denen sich die Bacillen am zahlreichste 
vorfanden. Einmal konnten auch in einer kleinen Vene, die mit Leukc 
cyten erfüllt war, im Protoplasma der letzteren Influenzabacillen gesehe 
werden. (Die Blutuntersuchungen, die Verf. am Lebenden in 5 Fälle 
vornahm, ergaben negative Resultate.) Die angestellten Gulturversuch 
ergaben nur 2mal ein positives Resultat, und zwar in den Fällen, w 
Exsudat von bronchopneumonischen Herden direct auf schiefen Glycerin 
agar übertragen wurde ; es fanden sich da neben Colonieen des Diplococcu 
pneumoniae auch solche des Influenzabacillus. Eine Weiterzüchtung ge 
lang jedoch nicht. 

Was das histologische Verbalten betrifft, so zeichnen sich die frische 
Fälle vor allem dadurch aus, dass nicht nur die Bronchioli und die an 
stossenden Alveolengruppen dicht von Eiterkörperchen erfüllt, sonder 
dass auch die Septa vereitert sind, somit kleinste Abscesse vorlieget 
während in deren Umgebung die Alveolen auch fibrinöses, seröses ode 
hämorrhagisches Exsudat enthalten können. Die kleineren Broncbialästc 
deren Wandung kleinzellig infiltrirt ist, sind ebenfalls von Eiterzellen er 
füllt, ihr Epithel ist theils erhalten, theils abgestossen oder abgelöst. 

Die älteren Fälle lassen bereits progressive Veränderungen in dei 
Vordergrund treten; es finden sich nur wenige Alveolen, die Eiter 
körperchen enthalten, dafür um so reichlicher solche, deren Exsuda 
bereits durchzogen wird von Spindelzellen oder jungem Bindegewebe. Ai 
einzelnen Stellen ist die Alveolarstructur vollständig verloren gegangei 
und bloss ein mehr oder weniger zellenreiches Bindegewebe vorhanden 
es finden sich also bereits die Zeichen von Induration. 

Stark eitrige Bronchitis, centrale Vereiterung der bronchopneumo 
nischen Herde und häufiger Ausgang der Pneumonieen in Induratioi 
sind es also, die charakteristisch sind für die durch den Pfeiffer' sehe] 
Influenzabacillus gesetzten Veränderungen. 

In 4 Fällen von den mitgetheilten fand sich auch eine eitrige Ent 
zündung der Nebenhöhlen der Nase, deren Aetiologie Verf. unentschiedei 
lässt; es konnten stets typische Pneumoniekokken nachgewiesen werdei 
und nur 2mal Stäbchen, die aber nicht mit Sicherheit als Influenzabacille] 
diagnosticirt werden konnten. Weieh$9iba%m (fffe»>. 

Gruber, IL, und Wiener, E., Ueber die intraperitoneal 

Cholerainfection der Meerschweine. (Wiener klin. Wochen 

schrift, 1892, No. 38.) 

Im Gegensatze zu R. Pfeiffer 's Arbeit „Untersuchungen über da 

Choleragift", in welcher der Tod von Meerschweinchen nach intraperito 

nealer Injection mit jungen Gholeraculturen nicht als Folge von Infectioi 

sondern als Folge von IntosiCfttion hingestellt wird, kommen die Veri 
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m dem Resultate, dass die Krankheit dar Meerachweine, wie sie durch 
intraperitoneale Injection von Choleravibrionen erzeugt wird, eine speci- 
fiache Infectionskrankheit sei. 

Krankheitsverlauf und Sectionsbefund der erlegenen Thiere entsprachen 
ToUst&ndig den Befunden R. Pfeiffer's; immer aber fanden die Verff. 
im Gegensätze zu Pfeiffer reichliche Vermehrung der Gholeravibrionen 
im Peritonealexsudate. im subcutanen Oedem, im intramusculären Binde- 
gewebe der Bauchwand und des Zwerchfelles und im pleuritischen Exsudate. 
Bei den Versuchen, welche die Verff. anstellten, benutzten sie 5 verschie- 
dene Gholeraculturen ; dabei fanden sie, dass die Virulenz ausser von der 
Art der verwendeten Gultur auch abhängig sei von dem Alter derselben. 
Nor ganz junge Culturen besitzen „volle InfectionstQchtigkeit u ; mit zu- 
nehmendem Alter geht solche immer mehr verloren, kann aber in ihrer 
vollen Stärke wiederhergestellt werden, wenn man die alte Cultur auf 
einen frischen Nährboden überimpft und die neue Cultur innerhalb der 
ersten 24 Stunden benutzt. Ja selbst alte und junge Theile ein und der- 
selben Gultur weisen dieselbe Verschiedenheit in Bezug auf Virulenz auf. 

Entnimmt man einem der Cholerainjection erlegenen Thiere Pleura- 
ler Peritonealexsudat und überträgt es auf andere, so gehen auch diese 
unter den charakteristischen Erscheinungen zu Grunde. Doch kann diese 
Uebertragung von Thier zu Thier nicht beliebig lange fortgesetzt werden; 
früher oder später bleibt der Erfolg der Uebertragung aus, obwohl noch 
massenhaft Choleravibrionen in den Krankheitsproducten nachgewiesen 
werden können. Diese Thatsache erklären Verff. damit, dass die Cholera- 
vibrionen bei fortgesetzter anaerobiotischer Züchtung, wie es die intra- 
peritoneale fortgesetzte Uebertragung von Thier zu Thier ist, ihre Viru- 
lenz verlieren. Schaltet man in diese Uebertragungsreihe jedoch eine 
ans den unwirksam gewordenen Vibrionen angelegte aerobe Cultur ein 
and benutzt die junge Generation dieser Cultur, so tritt wieder volle 
Virulenz auf. 

Zum Schlüsse berichten Verff. auch über ihre Immunisirungsversuche. 
Immunität kann eintreten nach Verimpfung geringer Mengen lebender 
virulenter Culturen, nach Verimpfung lebender Culturen höheren Alters, 
nach Verimpfung lebender junger Culturen von unwirksam gewordenen 
Generationen und nach Verimpfung abgetödteter Culturen und zwar in 
„überraschender kurzer Zeit nach der Impfung". w*i<th$eiba%m, (Wim). 

Schmidt, A., Zur Kenntniss der Bakterien der Säuglings- 
faeces. [Aus der pädiatrischen Klinik Prof. Escherich 's in Graz.] 
(Wiener klinische Wochenschrift, 1892, No. 45.) 
Die aus Escherich 's grundlegender Arbeit „Die Darmbakterien 
des Säuglings" bekannt gewordene Thatsache, dass die normal im Milch- 
koth vorkommenden beiden Bakterienarten, das Bacterium coli commune 
ood das Bacterium lactis aerogenes, sich nach der Gram 'sehen Färbe- 
methode entfärben, veranlasste Schmidt, Untersuchungen darüber an- 
zustellen, ob sich nicht diese oder ähnliche Färbemethoden zur Erkennung 
abnormer Darmbakterien verwenden Hessen. 

Er bediente sich dabei der W e i g e r t 'sehen Modification und bezeichnet 
die Arten, die dieselbe annehmen, kurzweg als „blaue" Bakterien, die 
übrigen mit der Contrastfarbe (Fuchsin) sich tingirenden als „rothe". 

24* 
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Obwohl kein befriedigendes Resultat seine Bemühungen in dieser Hi 
sieht lohnte, kam Verf. bei seinen Arbeiten doch zu einigen nicht u 
interessanten Befanden. 

Untersuchungen einer grossen Anzahl von Kothproben gesunder u 
kranker Kinder mit der Weigert 'sehen Methode ergaben im normal 
Milchkothe sowie im „lettigen" Stuhle ein Ueberwiegen der „blaue 
Formen, während in „topfigen" Stühlen dieses Ueberwiegen der „blaue 
seltener war und in „schleimigen" Stühlen meist die „rothen 4 * in d 
Vordergrund traten. In keinem Stuhle fanden sich ausschliesslich „rotfa 
Formen, wohl aber gab es normale Milcbstühle, die nur „blaue 44 zu ei 
halten schienen. 

Prüfte Verf. die Organismen der einzelnen Darmabschnitte glei 
nach dem Tode eines Kindes mit normaler Verdauung, so fand er in d 
oberen Darmpartieen ein Ueberwiegen „rother 14 Formen, erst im mittler 
Theile des Colon begannen sich die „blauen" zu mehren und im Recti 
fand er fast nur mehr „blaue". 

Bringt man ein normales Kotbpartikelchen, das fast nur „blau 
Bakterien enthält, in Bouillon, so bemerkt man nach einigen Tagen < 
vollständiges Schwinden der „blauen" Formen, es sind nur mehr „roth 
da ; bringt man ein solches Partikelchen auf schiefen Agar, so finden si 
nach einiger Zeit die „blauen" nur mehr um das Kothpartikelchen, 
den Randpartieen der angegangenen Golonie aber sind nur „rothe" Form« 
Aehnlich ist es bei der Züchtung auf Gelatine und Kartoffeln. 

Dieselben Versuche mit einer Beincultur des Bacterium coli gemacl 
ergaben immer und auf allen Nährböden nur „rothe" Formen. 

Dass das Bacterium coli in Bezug auf seine Form sehr variirt, i 
eine bekannte Tbatsache, die Schmidt durch Aenderung der Reacti 
der Nährböden bestätigen konnte. Es wäre daher auch die Möglich!« 
vorhanden, dass gewisse Bedingungen im Kothe einen Wechsel im Färb 
verhalten gegenüber der Weigert 'sehen Methode bewirken. Auffalle] 
war es, dass gerade die Faeces, die immer Fett enthalten, wie der norm« 
Milchkoth und die „lettigen" Stühle fast nur „blaue" Formen enthielte 
während die fettarmen Stühle ein Ueberwiegen der „rothen" erkenn 
Hessen. Es war also aller Wahrscheinlichkeit nach der Fettgehalt d 
Faeces, der diesen Wechsel des Färbeverhaltens bedingte. Seine die 
bezüglichen Versuche bewiesen die Vermuthung. Züchtete man eine Ret 
eultur des Bacterium coli auf Buttergelatine, so waren bereits in d 
ersten Generation neben „rothen" zahlreiche „blaue" Stäbchen und in d 
sechsten Generation waren die „rothen" bereits vollständig verachwunde 
bringt man diese sich „blau" färbende Form wieder auf die gewöhnlich 
Nährböden, so erfolgt sofort wieder das Wachsthum nur „rother" Forme 

Das Bacterium lactis aerogenes blieb auch auf Battergelatine rot 

Weich$elb*um (Wim). 

Pisentt, 6k e Bianchi-Mariotti, G. B., Dei rapporti del B. co 

communis colla infezione tifosa. (Lavori deir Istitn 

anatomo-patologico deir Universita di Perugia, Vol. III, 1892/93.) 

Verff. ziehen aus ihren vorwiegend an Kaninchen durchgeführt) 

Untersuchungen folgende Schlußfolgerungen: Die Stoffwechselproduc 

des Typhusbacillug erhöhen die Virulenz des B, coli. Werden d 
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Stoffwechselproducte der Typhusbacillen für sich allein in die Blutbahn 
gebracht, so bringen sie ohne Mitwirkung von Mikroorganismen Verände- 
rungen in den Pey er 'sehen Plaques hervor. Diese Veränderungen werden 
am so schwerer, wenn ausserdem noch virulente Colibakterien mitwirken, 
für welche sie die Eingangspforten werden können. Die Virulenz des 
Colibacteriums wird durch die Stoffwechselproducte des Streptococcus 
pyogenes wesentlich erhöht 

Die Erscheinungen der doppelten Injection von B. coli und des 
Filtrates der Typhusbacillen sind folgende: Rascher Anstieg der Tem- 
peratur über 41,5°, hierauf rascher Abfall, allgemeine Depression, 
diarrhoische, manchmal blutige Stühle, Tod in 2 — 3 Tagen mit aus- 
gesprochener Hypothermie. An der Leiche werden nachgewiesen : Serös- 
fibnnöses Exsudat im Peritoneum, namentlich auf der Leber, grosse, 
harte, dunkle Milz, geschwellte, häufig hämorrhagische Pey er 'sehe 
Plaques, markige Schwellung der Lymphdrüsen, acute Nephritis, Nach- 
weis des B. coli in allen diesen Organen. Als seltene Erscheinungen 
werden noürt: Lähmungen der hintern Extremitäten, eitrig-fibrinöse 
Pericarditis, Rückgang aller Veränderungen und Heilung. In dem 
letztem Falle überstehen die Tbiere auch eine neue Infektion, die der 
eisten um wenige Tage nachfolgt. Injectionen frischer oder alter Cul- 
tnren von B. coli in die Blutbahn werden in der Regel von Kaninchen 
gut vertragen (Maximum 1 cem auf ein kg); auch die Filtrate der 
Cttlturen von Typhusbacillen werden in der Regel ohne Nachtheil er- 
tragen (Maximum 2 cem auf ein kg), dabei ist aber auf das Alter der 
Colturen sowie die Menge der Toxine in denselben Bedacht zu nehmen. 
Verff. schliessen sich der Meinung jener an, die die beiden Mikroorganismen 
als differente Formen ansprechen. Löwit (imubruck). 



Bitler Harris, A«, On a new microorganism of spreading 
oedema. (The report of the department of patbology of University 
College London, 1892— 189i.) 
In einem Falle von eitrigem Ohrausfluss, welcher sich von einer 
4 Monate vor dem Tode durchgemachten Influenza herschrieb und in dem 
der Chirurg einen grossen Hirnabacees vergebens trepanirt hatte, — es 
ergab sich bei der Section ein Loch im Tegmen tympani, aber keine 
Meningitis, — isolirte Veit nach verschiedenen Ueberimpfuugen auf Meer- 
schweinchen wesentlich 2 Bacillen, die sich sehr ähnlich sehen, besonders 
tof Agar und Gelatine und in Bouillon, während auf Kartoffeln der eine 
rikhlich-gelbe, der andere rosafarbene Colonieen bildet Es sind Diplo- 
kokken, die im Gewebe stets mit Kapseln, im künstlichen Nährboden 
ohne solche beobachtet wurden und einen merkwürdigen Pleomorphismus 
haben: sie kommen in Ketten, Fäden, in Leptothrizformen vor. Die eine, 
Monere Form mit rosafarbenen (pink) Colonieen hält Verf. für nicht, die 
andere mit mehr gelben (baff) Colonieen für pathogen. Er beschreibt 
ifther ihre Eigenschaften und erwähnt, dass Franke 1 (Marburg) die 
beiden ihm gesandten Cttlturen für sehr nahe verwandt erklärte, dass sie 
ihn aber neu seien und dass sie Aehnlichkeit mit Bact. coli comm. hätten, 
aber doch gans verschieden seien, dass endlich Schimmelbusch einen 
ähnlichen Bacillus bei Noma gefunden hätte. In der Thal war die Aehn- 
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liebkeit, welche die durch den pathogenen Pilz bei Kaninchen erzeugt 
Abscesse mit Noma darboten, dem Prof. Horsley sehr aufgefallen. 

Go$bel (Hamdmrg) 

Bruns, L. 9 Ueber einen Fall totaler traumatischer Ze 
Störung des Rückenmarks an der Grenze zwischen Hai 
und Dorsalmark. (Arch. f. Psych., Bd. 25, Heft 3, S. 759.) 
Bei dem 21-jährigen Dienstknecht wurde etwa einen Monat m 
einem Sturz aus einer Bodenluke, an welchen sich unmittelbar eine vc 
ständige Paraplegie mit Lähmung der Blase und des Mastdarms an( 
schlössen hatte, folgender Status festgestellt: Gomplete schlaffe Lähmu 
der Beine mit Aufhebung der Sehnenreflexe am Knie und an der Achill 
sehne und Aufhebung aller Hautreflexe, Lähmung der Rumpfmuskulat 
Lähmung der kleinen Handmuskeln und der langen Fingerbeuger beid 
seits mit Atrophie und Entartungsreaction. Gomplete Anästhesie 
zur zweiten Rippe und zur Höhe der Spina scapulae, darüber am Run 
und an den oberen Extremitäten Hyperästhesie und Schmerzen, kei 
Spur von Anästhesie. Complete Blasen- und Mastdannlähmung i 
Retention. Eitrige Gystitis. Priapismus. Wechselnde Verengerung c 
Pupillen und Lidspalten. Decubitus. Oedem der Beine mit trophiscl 
Störungen der Haut und Gelenke. Remittirendes Fieber. Der Tod < 
folgte etwa ein halbes Jahr später. Es war bis dahin eine beträchtlic 
Besserung des Gefühls eingetreten im Bereich des 2.-5. Intercost 
raums, ferner eine deutliche Besserung in der Bewegung der Fing 
Die Pupillen wurden weiter. Dagegen ist der PateUarreflex bis zi 
Tode nie wieder hervorzurufen gewesen. Die sehr genaue und ai 
führliche Untersuchung des Gentralnervensystems stellte Folgendes fe 

1) Totale direct traumatische, narbige Degeneration des gesammt 
Rückenmarksquerschnittes im Gebiete der 1. Dorsal- und 8. Cervic 
wurzel, allmähliche Erholung einzelner Theile des Querschnitts (hinU 
Wurzelzone, centrale Partieen), so dass am unteren resp. oberen En 
dieses Gewebes nur noch eine partielle aber eine sehr ausgebreit« 
Degeneration vorhanden ist. Hier schon Mitwirkung der secundäi 
auf- und absteigenden Degeneration und Auftreten versprengter i 
krotischer Herde. Vordere Wurzeln grösstenteils zerstört, hintere a 
fallend gut erhalten. 

2) Partielle direct traumatische Degeneration in Verbindung i 
deutlichen seeundären Entartungen im Gebiet der 7. Cervical- u 
2. Dorsalwurzel. Die direct traumatische Degeneration beschränkt si 
allmählich auf die narbige Entartung in den Randpartieen , sowie i 
die gerade in diesen Gebieten besonders reichlich versprengten I 
generationsherde in den Hintersäulen und Hintersträngen. Diese letztei 
Herde finden sich durch das ganze Gebiet. Die direct traumatisc 
Randdegeneration verschwindet allmählich am oberen resp. unteren Ed 
dieser Segmente. Die absteigende Degeneration betheiligt gekrew 
Pyramidenbahnen, Vorderseitenstrangränder und gewisse Partieen < 
Hinterstränge (kammförmige Degeneration, Schultze), die aufsteigen 
die Kleinhirnseitenstrangbahnen, die Gowers' sehen Stränge, die Gol 
sehen und Burdach 'sehen Stränge. Vordere und hintere Wurzeln b 
stark degenerirt. 
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3) Rein secundäre Degeneration von der 6. Cervicalwurzel nach 
aufwärts und von der 3. Dorsalwurzel nach abwärts. Nach oben all- 
mähliche Beschränkung der Degeneration auf die G oll 'sehen und einen 
kleinen Theil der Bur dach' sehen Stränge, sowie auf Gowers's Bahnen 
und die Kleinhirnseitenstränge (bis zur 3. Cervicalis verfolgt); nur im 
Gebiete der 6. Cervicalis im linken Hinterstrang noch ein in eine Höhle 
übergegangener, versprengter Herd, der aber das mittlere Gebiet der 
5. Halswurzel nicht erreicht Nach unten degenerirt: Gekreuzte Pyra- 
midenbahnen und Vorderseitenstrangränder, sowie gewisse Theile der 
Hinterstränge, letztere Degeneration bis zum 5. Dorsalsegmente verfolgt, 
die beiden ersteren bis inB Sacralmark sichtbar. Nach abwärts von der 
2. Dorsalwurzel keine versprengten Herde mehr. Dagegen vereinzelte 
myelitisch veränderte Nervenfasern speciell am Bande der Hinterstränge 
bis ins Lumbaimark; ebenso „schlechtes Aussehen" der Ganglienzellen 
der Clark 9 sehen Säulen. Im Uebrigen speciell im Lenden- und Sacral- 
marke: Graue Substanz in Bezug auf Ganglien und Markfasernetz, 
vordere und hintere Wurzeln, extrapiale Nervenfasern, speciell auch die 
der Cauda equina, vollkommen intact, also das gesammte Mark mit Aus- 
nahme der absteigenden Degeneration gesund. 

4) Leichte degenerative Veränderungen der untersuchten Nerven und 
Muskeln der unteren Extremitäten. 

Indem wir bezüglich der ausführlichen und interessanten epikritischen 
Bemerkungen auf das Original verweisen, erwähnen wir nur noch, dass, 
wie Verfasser betont, nach vorliegendem Falle die Thatsache eines 
dauernden Bestehens einer schlaffen Lähmung der Beine mit Verlust 
der Patellar- und Hautreflexe und mit dauernder Lähmung der Blase 
and des Mastdarms bei hochsitzenden transversalen Rückenmarksläsionen 
als bewiesen anerkannt werden muss. 

Die aufsteigende Degeneration ist in demselben Falle von 
Hugh Patrik in Medulla und Brücke verfolgt worden. Bezüglich 
der Details verweisen wir auf das Original (Arch. f. Psych., Bd. 25, 

Heft 3, S. 831). A. Cr am er (Ebermoalde). 

Mahaltn, Albert, Ein Fall von seeundärer Erkrankung des 
Thalamus opticus und der Regio subthalamica. (Arch. f. 
Psych., Bd. 25, Hft. 2, S. 343.) 
Die vorliegende Beobachtung bietet eine schöne Ergänzung zu den 
claasischen Untersuchungen von v. Monakow. Aehnüch wie bei v. 
Monakow 's Experimenten an der Katze hat hier ein im 9. Lebens- 
monat entstandener Herd im Grosshirn zu umfangreichen seeundären Ver- 
änderungen des Hirnstamms geführt, indem das Kind erst im 13. Lebens- 
jahre starb. Wir können auf die Details der exaeten Untersuchung nicht 
eingehen und müssen uns auf die Wiedergabe des Befundes beschränken. 
Es handelt sich um einen primären Herd im Gebiete der rechten Arter. 
fossae Sylvii, welcher den Gyr. supraroarginalis, die erste Temporal- und 
die Inselwindungen, sowie die darunter liegende weisse Substanz, die Vor- 
mauer, das Putamen, den Kopf des Nucleus caudatas und die aus der 
vorderen und hinteren Gentralwindung kommende Markfaserstrahlung 
nmfasst 

In klinischer Beziehung ist bemerkenswerte dass trotz des voll- 
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ständigen Fehlens der einen Pyramideubahn der Gang des Kindes nich 
auffallend abnorm erschien and im linken Bein spastische Erscheinungei 
nicht vorhanden waren. Diese Beobachtung zeigt aufs Neue, dass jed< 
Pyramide mit beiden Rückenmarkshälften in Verbindung tritt. Di< 
Sensibilität war trotz des Defectes des ganzen rechten Parietallappen 
überall völlig frei. 

Was die secundären Veränderungen betrifft, so ist zunächst hervor 
zuheben eine Degeneration der ganzen inneren Kapsel mit Ausnahm 
ihrer hintersten und vordersten Partieen, ferner eine solche der An 
inneren Viertheile des Pes pedunculi inclusive des Hirnschenkelfussei 
Sehr bemerkenswerth ist die absteigende Degeneration der Rinden-Seh 
hügelfasern, sowie der sich an letztere anschliessenden Ganglienzellen de 
verschiedenen Kerne des Thalamus opticus und der Regio subthalamici 
Auch Hess sich ein degenerativer Faserzug vom Herd bis zum Cor] 
geniculat intern um verfolgen. Von den Thalamuskernen ist nur da 
Tubercul. ant vollständig erhalten, weil dessen Stiel vom primären Her 
verschont geblieben war. Das Corpus Luysii selbst, sowie die Subs 
nigra und endlich der innere Kniehöcker sind in gleicher Weise von de 
secundären Degeneration ergriffen. Die secundären Veränderungen stelle 
entweder eine eigentliche seeundäre Degeneration (mit Nekrose und thei 
weiser oder gänzlicher Resorption der Elemente und mit Gliawucherunj 
oder eine einfache Atrophie dar. Mehr das Bild der Atrophie bieten d 
LinsenkernBcblinge , die Lamina medull. ext, die Forel'schen Feld* 
H n H, und H, die Haubenstrahlung, einschliesslich der Rindenschleif 
Die Atrophie der letzteren lässt sich abwärts mit grosser Sicherheit b 
zur Schleifenkreuzung und den Kernen der Hinterstränge verfolgen, di 
Atrophie der Haubenstrahlung bedingt einen gewissen Grad von Atroph 
im rothen Kern und eine solche des linken Bindearmes, die sich bis ii 
Kleinhirn verfolgen lässt Normal geblieben sind: das Tubercul. an 
des Thalamus, das Vicq d'Azyr'sche Bündel, das Corp. mamillar., d 
Columna fornic. ant nebst den verschiedenen Fornixbündeln, die Ken 
hügel, ferner der Tractus opticus, das Pulvinar, das Corp. geniculat ei 
und die Sehstrahlung und schliesslich die Kerne und Wurzeln der Hin 
nerven. 

An der Hand der Literatur gelangt Verf. schliesslich zu folgend« 
Schlüssen : 

1) Die Rindenschleife nimmt mit ihren Fasern ihren directen U 
sprung aus den Ganglienzellen der Hinterstränge der entgegengesetzt« 
Seite und zwar namentlich aus der medialen Abtheilung des Burdaci 
sehen Kerns. Ein kleiner Theil dieser Fasern zieht möglicherweise dire 
von den Kernen der Hinterstränge zur Rinde. Für die Mehrzahl d< 
Fasern trifft ein solcher Verlauf nicht mit Bestimmtheit zu. Von d< 
Hinterstrangkernen ziehen diese Schleifenfasern durch die Fibrae arcuafc 
intern, und die Olivenzwischönschicht direct in die Haubenregion, wo a 
sich innig vermischen mit Fasern aus der Haubenstrahlung und den Feldei 
H,, H 2 , H von Forel. Mit diesen Fasern verschiedenen Ursprungs würdi 
die Rindenschleifenfasern in die Gitterschicht und in die Lamina meda 
int. und ext eintreten und sich dort resp. im äusseren und ventral* 
Sehhügelkern in Endbäumchen auflösen. Die Zellen dieser Kerne würdi 
ihrerseits ihre Axencylinder in aufsteigender Richtung zur Rinde send« 
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(Stabkranzfasern des Thalamus), so dass wir also in der Bahn der Hinter- 
stränge zur Rinde zwei Neurome vor uns hätten. 

2) Es ist wahrscheinlich, dass die Zellen des hinteren Theils des 
rotben Kerns ihre Axencylinder caudalwärts in den Bindeann der entgegen- 
gesetzten Seite senden. 

3) Brückenarm nebst Kleinhirnhemisphäre atrophiren auf der der 
Grosshirnläsion entgegengesetzten Seite. 

4) Das Corpus genic. internum ist von der Grosshirnrinde abhängig. 

5) Das Corp. Luysii ist vom Grosshirn abhängig, wahrscheinlich steht 
der Körper durch die Linsenkernschlinge mit den vorderen Abschnitten 
des Streifenhügels und des Putamen in Beziehung. 

6) Das Corp. Luysii ist kein Ursprungskern des N. opticus (Stillin g 
and Bernheimer). 

7) Jeder Sehhügelabschnitt steht mit einer bestimmten umschriebenen 
Hirnrindenregion in Beziehung. a. c ramer (ßbmwide). 



Berichte aus Vereinen etc. 



Sitzungsbericht de« Vereins für innere Medioin in Berlin. 

Sitzung vom 27. März 1893. (D. med. Woohensohr., No. 37, 1893.) 

Thorner berichtet über seine Erfahrungen in der Anwendung des 
Tu bereu lins bei Phthise. Er hat sowohl in ineipienten wie fort- 
geschrittenen Fällen theils bezüglich des objeotiren Befundes, theils bezüg- 
lich der Begleiterscheinungen günstige Resultate gehabt und fuhrt diese 
auf die Application überaus kleiner Dosen zurüok und auf das ganz all- 
mähliche Ansteigen in der Dosis bis auf höchstens 0,05 g. 

Discussion: Lejden weist auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
zurück, dass das Tuberoulin einen irgend wesentlichen Einfluss auf die 
Phthise besitze, ebensowenig, wie die übrigen als 8pecifioa gegen Lungen- 
tuberculose empfohlenen Mittel. Ferner spricht sich Leyden gegen die 
Ton anderer 8eite betonte Bedeutung der sogen. Misohinfeotionen bei 
Phthise aus. 

Aehnlich äussert sieh Ewald, welcher dem Tuberoulin jegliche speci- 
fisehe Heilwirkung auf die Lungentuberoulose abspricht. 

A. Fränkel yerhält sich weniger ablehnend als Leyden gegenüber 
der Annahme einer Misohinfeotion bei Lungentuberoulose; eine solche 
könne in gewissen Fällen sehr wohl zu Stande kommen. 

Sitzung Tom 24. April 1893. (D. med. Weohensohr., No. 38, 1893.) 

Swald demonstrirt ein grosses Aneurysma der Aorta desoen- 
dens, bestehend aus zwei sanduhrförmig zusammenhängenden Höhlen, 
welehe mit Thrombusmassen ausgefüllt sind. Die Oesammtlänge des Sackes 
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beträgt 27,5 cm, der Darohmesser 8,5—18 cm. Dm Aneurysma reich 
Tom 4. bis «um 10. Brustwirbel und hatte die Wirbelsäule stark usurirt. 

Sitzung rom 1. Mai 1893. (D. med. Woohensohr., No. 38, 1898.) 

Heyse berichtet über einen Fall von hochgradiger Verlage 
rung des Herzens nach der linken Seite. Es handelte sich ui 
eine 46-jähr. Frau, bei weloher die Herzdämpfung im Wesentlichen in d< 
linken Achselhöhle von der 5. Rippe abwärts sich vorfand. Der Spitzel 
stoss war dicht unter dem linken Angulus scapulae im 9. Intereostalraui 
fühlbar; dort waren auch die Herztöne am deutlichsten zu hören. 

Heyse nimmt an, dass das Herz mit der Basis nach vorn, mit d< 
Spitze nach hinten im Thorax gelagert sei. In Rücksicht auf die gering 
Ausdehnung des unteren Theils der linken Thoraxhälfte sowie darauf, da 
kein anderes ätiologisches Moment für die eigentümliche Lage des Hersei 
aufzufinden ist, führt Heyse dieselbe auf eine mangelhafte Entwiokelui 
oder Degeneration des linken unteren Lungenlappens während der Fötalzc 
zurück. 

8itzung vom 15. Mai 1893. (D. med. Wochenschr., No. 39, 1893.) 

Oeztreioh: lieber Fragmentatio cordis. Die Fragmentatio i 
nach der Ansicht Oestreiohs viel häufiger, als bis jetzt angenommen wurde. 8 
sei mikroskopisch aus sohrägen, queren und treppenfb'rmigen Brüchen d< 
Frimitivbündel zu erkennen, makroskopisch an einer gewissen Brüchigkc 
der Musculatur. — Die Fragmentation sei ein Froduct der Agone ui 
komme zu Stande duroh die heftigen, ungeordneten agonalen Herzco 
tractionen. 

In der Discussion stimmt F. Guttmann dem Vortragenden i 
Wesentlichen bei; bei chronischen Herzaffektionen komme die Fragmentat 
am häufigsten in Fällen von Myocarditis und Adiposität cordis zur Beobac 
tung, merkwürdigerweise nicht bei der braunen Atrophie. 

Sitzung vom 29. Mai 1893. (D. med. Wochenschr., No. 40, 1893.) 

Litten demonstrirt eine kaohektische, 26-jährige Krank 
mit einem Chondrosarkom der Parotis. Eine Metastase der G 
schwulst an der unteren Epiphyse des Humerus hat zu einer Spontanfraoti 
dieses Knochens geführt. Ausserdem besteht eine Metastase an der Unte 
fläche der Leber. 

Ewald legt ein Präparat von Magenpolypen vor, welche l 
über wallnussgrosse Gebilde darstellen. 

Boas spricht über das Vorkommen der Maul- und Klauenseuol 
beim Menschen« Die Krankheit beginne nach einem Incubationsstadiu 
von 8—10 Tagen mit Prodromieen, denen bald Fieber folge. Zugleich tre 
auf den Lippen und der Mundschleimhaut ein Ausschlag auf, welcher d< 
Charakter der Stomatitis aphthosa besitze. Sehr stark sei mitunter d 
Schwellung der Zunge. Neben dieser Affection der Mundschleimhaut könj 
man mitunter auch Exantheme, Blutungen in Mundschleimhaut und Haut ei 
beobachten. 

Die Krankheit führe selten zum Tode. In einer Reihe tödtlich vi 



Digitized by 



Google 



- 371 - 

lanfener Fälle sei es gelungen, aus den Organen ein oToides Baoterium zu 
achten, welehes in der Mitte eine vacuolenartige Lücke besitzt. 

Nicht selten lasse sich sicher nachweisen, dass die Krankheit durch den 
Genuss roher Miloh, welche von erkrankten Kühen stammt, herbeigeführt 
worden sei, eine Ansicht, welcher in der Discussion Köbner, Lewin, 
Litten beistimmen. 

8itzung vom 5. Juni 1893. (D. med. Wochenschr., No. 41, 1893.) 

A. Fränkel demonstrirt ein Nierensarkom, welches die ganze 
rechte Niere einnimmt; in den benachbarten Lymphdrüsen finden sich Me- 
tastasen, durch deren eine die V. oava inferior komprimirt ist. In der Cava 
inferior ein kanalisirter, 10 om langer Thrombus. 

An zweiter 8telle demonstrirt A. Fränkel einen pseudoleukämisch 
erkrankten Darm. Die gesammte Schleimhaut desselben ist mit bohnen- 
and darüber grossen Tumoren besetzt, welche lymphomatöse Struotur zeigen. 
Aehnliche Knoten haben sich in Lunge, Leber und Nieren des Kranken ge- 
funden. 

Sitzung Tom 3. Juli 1893. (D. med. Woohensohr., No. 42, 1893.) 

Leyden: Ueber Endocarditis gonorrhoica. — Vortr. beobach- 
tete bei einem 22-jährigen Manne im Anschlags an eine Gonorrhoe und 
Epididymis« nlceröse Endocarditis an der äusseren Aortenklappe und am 
Aortensegel der Mitralis mit Perforation dieses Klappenzipfels« Nur in der 
Milz fand sich ein kleiner Infarct. 

Die bakteriologische Untersuchung der Milz ergab negative Resultate. 
Dagegen wurden in den uloerösen Auflagerungen Filzrasen und einzelne 
Kokken in grosser Zahl nachgewiesen. Die Kokken färbten sich nicht nach 
der Gram 'sehen Methode und wurden schon duroh Alkohol leicht entfärbt. 
Sie lagen meist intracellulär. Aus diesen Gründen seien die Kokken als 
Gonokokken anzusehen. 

Cazper betont in der Discussion die Schwierigkeit des Gonokokken- 
nachweiset durch mikroskopische und kulturelle Untersuchung. 

Sitzung vom 16. October 1893. (D. med. Wochensohr., No. 45, 1893.) 

Kohn demonstrirt Präparate yon Pneumonomyoosis aspergil- 
lina. In der einen Lungenspitze des betr. Individuums fand sieh ein 4 — 5 om 
im Durchmesser haltender Herd von auffallend weicher Consistenz, welcher 
tob einer breiten Zone derb infiltrirten Gewebes umschlossen war. Mikro- 
skopisch fand sich an dieser Stelle Nekrose des Lungengewebes; in den 
Alveolen lagen Leukocyten und stellenweise reichliche Pilzfäden, welche 
mitunter drusenartige Gebilde darstellten. 

Nach dam mikroskopischen Befund hält Kohn diese Pilze für Asper- 
gillus fumigatus. 

B. Grawiti hat auf Grund sehr sorgfältiger Blutuntersuchungen 
gefunden, dass bei ohronisoher Lungentuberoulose im ersten Beginn 
der Erkrankung im Blute eine Verminderung der rothen Blutkörperchen und 
der Trockensubstanz zu beobachten ist, im 2. 8tadium dagegen, trotz allge- 
meiner Anämie und Abmagerung, die Zahl der rothen Blutkörperchen bei 
unveränderten Trockensubstanz manchmal übernormal ist. — Bei progresser 
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Phthise, besonder« wenn sie mit Fieber einhergeht, ist die Zahl der rothen 
Blutkörperchen sowie die Trockensubstanz meist vermindert 

Dasa trotz unveränderter Blutmischung im 2. 8tadium der Phthise starke 
Anämie besteht, wird dadurch erklärt, dass die absolute Blutmenge unter 
die Norm gesunken ist, mithin eigentlich eine Oligämie vorhanden ist 

Durch Resorption der tuberculösen Producta tritt — wie Grawitz 
auch experimentell nachgewiesen hat — in diesem Stadium eine Eindickung 
des Blutes ein, während in Fällen mit hektischem Fieber — ähnlich wie 
bei septischen Processen — das Gegentheil statthat. 

Bei Erebskachexie sinkt die Zahl der rothen Blutkörperchen pro- 
portional der Menge der im Blute und Serum enthaltenen Trockensubstanz. 

Sitzung vom 6. November 1893. (D. med. Woohensohr., No. 47, 1893.) 

A. Pränkel: Ueber Traotionsdivertikel des Oesophagus. 

Die Traotionsdivertikel treten viel häufiger auf als die Pulsionsdivertikel, 
sie sitzen meist in der Nähe der Bifurcation und an der vorderen Wand 
der Speiserolire und werden nie über 1,5 — 2 cm lang. 

Sie entstehen durch den Narbenzug, welchen zerfallene und später ge- 
schrumpfte Bronchialdrüsen auf die Oesophaguswand ausüben. — Gelangen 
Fremdkörper in diese kleinen Divertikel, so können Uloerationen entstehen 
und im Ansohluas hieran Perforationen in benachbarte Organe. 

Als Belege für seine Aufstellungen demonstrirt Fränkel drei Prä- 
parate. Kockel (Leipzig). 



Sitzungsbericht der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 14. Nov. 1892. (D. med. Woohensohr., No. 37, 1893.) 
Sohlmmelbusoh : Der Bao. pyoeyaneus ist ein häufiger Be- 
wohner der äusseren Haut und gelangt direot von dieser in die 
Wunden. Obwohl er durch seine Entwicklung die Wunden zu starker Se- 
eretion reizt und mitunter zur Bildung diphtheritisoher Beläge führt, ist er 
dooh nioht als pathogen zu bezeichnen. 

Sitzung vom 9. Januar 1893. (D. med. Woohensohr., No. 37 u. 39, 1893.) 
Speyer: Ein Fall von Struma maligna. Bei einem 31 -jähr. Manne 
wurde eine faustgrosse, kropfartige Geschwulst exstirpirt, welche mikroskopisch 
aus zahlreichen Bluträumen bestand, zwischen denen ein structurloses, aus 
kleinen Zellen bestehendes Gewebe gelegen war. 

Bei der 11 Wochen nach der Operation vorgenommenen Section fand 
sich eine faustgrosse Geschwulst der linken Schilddrüse, und in der linken 
Lunge wallnnss- bis apfelgrosse, metastatisehe Herde. Der ursprüngliche 
Tumor sowie die Metastasen zeigten ein ähnliches Bild, wie oben erwähnt. 
Vortr. lässt es in suspenso, ob ein Sarkom oder ein Garoinom der Schilddrüse 
vorgelegen hat 

Sitzungvom 13. Febr. 189 3. (D. med. Woohensohr., No. 43 u. 44, 1893.) 
Karewaki: Ueber Nieren echino oooous. Vortragender hebt zu- 
nächst die Schwierigkeiten, Echinococcus der Niere zu diagnostioiren, hervor 
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and beschreibt dann einen entsprechenden, von ihm operativ behandelten 
Fall mit Aasgang in Heilung. Durch Probepnnotion nach Freilegung des 
Niereotumors konnte hier die Diagnose noch gestellt werden. 

8itznng vom 13. März 1893. (D. med. Wochenschr., No. 45, 1893.) 
Körte: Wandermilz, Stieldrehung und consecutiver 
Darmversehluss. Es handelte sich um eine 32-jähr. Frau, welche seit 
mehreren Jahren einen frei beweglichen Tumor in der linken Bauchseite 
halte. Eines Nachts traten plötzlich heftige Leibschmerzen ein, der Tumor 
wurde grösser und die Kranke ging in wenigen Tagen unter peritonitischen 
Erscheinungen zu Grunde. 

Bei der Section fand sich jauchige Peritonitis. Der Stiel der vergrößerten 
Milz war 2 1 / s Mal um seine Axe gedreht, die Milzgefasse thrombosirt 
Zwischen diesen Stiel und alte bindegewebige, strangartige Adhäsionen der 
Milz war eine Dunndarmsohlinge eingeklemmt; die Schnürfurohe war gan- 
gränös, 

Sitznng vom 1 0. Juli 1893. (D. med. Wochenschr., No. 43 u. 48, 1893.) 
Canon: Bakteriologische Blutuntersuohungen bei Sepsis. 
Vortr. fand in 14 Fällen von SepsiB intra vi tarn im Blute Bakterien und 
zwar 3mal Staphylocooouß albus, 2mal aureus, 7 mal Streptokokken, lmal 
einen dam Fried 1 an der' sehen sehr ähnlichen Bacillus, lmal Pneumo- 
kokken. Kociel (Leipnig). 
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Elfter internationaler medicinischer Congress. 

Section für allgemeine Pathologie und pathologische 

Anatomie. 

Bericht von Dr. 0. Barbaeel, Prof. der path. Anatomie an der Univ. Siena. 

Die feierliche Eröffnung des Congresses fand im Theater Contanzi am 
29. März um 10 1 /, Uhr Vormittags in Gegenwart von mehr als 7000 Congress- 
mitgliedern statt. Der feierlichen Eröffnung wohnten der König und die 
Königin von Italien, die Minister, die Grosswürdenträger des Reichs, das 
diplomatische Corps und eine grosse Zahl von Senatoren und Deputirten bei. 
Zuerst ergriff das Wort 8. £. Crispi, Präsident des Ministeriums. Es sei 
eine grosse Ehre für sein Vaterland, so sprach er, soviel Wissenschaft und 
Erfahrung hier vereinigt zu finden und gastfreundlich empfangen zu können. 
Die Mission der Aerzte strebt auf zwei Wegen die Gesundheit der Mensch- 
heit zu befördern: der erste Weg bezweckt, Krankheiten vorzubeugen, der 
zweite, dieselben zu bekämpfen. 

Trachten Sie vermittelst der Hygiene den menschlichen Gesundheits- 
zustand zu verbessern, indem Sie sowohl Luft als Boden saniren ; bekämpfen 
Sie die Krankheiten durch Arzneien, welohe heilen und stärken. Dank 
Ihrem Beistande werden die noch ungesunden Städte emporblühen, die öden 
Landstriche sioh in Gärten verwandeln. Ihr Wort wird somit aufrichtig 
und mit Dank entgegengenommen; Ihre wissenschaftlichen Arbeiten werden 
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mit der sympathischsten Aufmerksamkeit verfolgt werden. In dieser Wel 
stadt, deren Bürger wir alle sind, werden Sie das gemeinschaftliche Vate 
land finden. 

Heute wird von Born ans, dank Ihrer Anwesenheit, das befrachten! 
Wort des Friedens, die Notwendigkeit and die Hoffnung der modernen Mensel 
heit, erklingen. 

Auf Crispi folgte S. £. Haooelli, als Präsident des Organisation 
oomites des Congresses und als Minister des öffentlichen Unterrichts. 1 
hielt in lateinischer Sprache folgende Bede, welche am Ende mit lautem, ei 
stimmigem Beifall aufgenommen wurde: 

Postquam Italia universa in unum oorpus iterum ooaluit et sui jux 
fuit, praeclariß benevolentiae atque honoris testimoniis idemtidem gaudet, v 
in maximis difficultatibus quae novam exordientis vitae civilis rationc 
necessario oomitantur. 

Anno superiore, in festis genuensibus, totius pene orbis gentes loricat 
nayes miserunt, quae Gristophorum Columbum, italicum civem, merito hono 
deoorarent. Hodie viros Bomam mittunt biologieae doctrinae peritissimos 
yincula arctius constringant, quae communis utilitatis causa nos jungunt. ] 
Bomam petunt, fortasse non immemores, spectatissimos olim civee politi 
medicina animum excoluisse, quam antiqui reipublieae reotores tan qua 
nobilissimam virtutem ezoptarent: de quo Tullius et Cato abunde testanti 

Salyete igitur clariBsimi viri! 

Glassica haec regio libens Vos excipit ubi divinus libertatis halit 
Toterem gentis magnitudinem reducet. Bio nemo habetur extraneus. fi 
ubi omnis terrae pars sua monumenta invenit, omne hominum genus uns 
tantummodo familiam oonstituat TJnusquisque oonsilio et opere, popolon 
inoolumitati, hominumque valetudini prospiciat Tunc memorabiles patru 
latinorum sententiae per Tos noyissima luoe nitebunt „Salus populi suprei 
lex esto" et „nulla re magis homines ad Beos accedere quam salutc 
hominibus dando". 

Hospites doctissimi, iterum que iterumque salvete. 

Hubertus et Margarita, regiae virtutis exemplaria, honoris causa rot 
intersunt. 

Hie adstant supremi rerum italicarum moderatores; adstant qui vi 
funguntur Senatus et Oratorum popularium legibus ferendis; adstant Mui 
oipiorum curatores: tota civitas oonspectu yestro gaudet et yobis plaud 
Ego yero singulari laetitia perfundor quod Regie volontate ac nomine mi 
lioeat dicere. — Undecimum omnium gentium de medioina eonventum, hod 
Roma auspicatur. 

Nachdem der Generalsecretär, Profi Maragliano, durch beredsame Zahl 
den moralischen Erfolg der Versammlung dargethan hatte, ergriff Pn 
Virohow das Wort als Präsident des letzten internationalen Gongres« 
weloher im Jahre 1890 in Berlin abgehalten worden war, und verlas 
italienischer Sprache eine Bede, welohe mit grossem Beifall aufgenommi 
wurde. 

Der Redner hob hervor, dass es seine Absicht sei, den alten Tradition 
Italiens und seinem modernen Glänze die gebührende Ehre zu zollen, 
drüokt den Wunsch aus, dass auch dieser Congress dazu beitragen möoh 
die Erkennung der Wahrheit, die moralischen Anstrengungen, die Bande i 
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Collegialität aller Länder, sowie auch das brüderliche Bindemittel zwischen 
den civilisirten Völkern zu vermehren. 

Dann sprachen nacheinander die Delegirten der verschiedenen Völker 
und die Präsidenten der nationalen Comics. Zuletzt wurde auf Vorschlag 
von Prof. Virohow die vorläufige Präsidentenwahl durch Aoclamation zur 
definitiven gemacht. 
Section für allgemeine Pathologie und pathol. Anatomie. 

Die vorläufige Präsidentschaft (Bizzozero Präsident, Bignami 
Generalsecretär) wird als definitive bestätigt. Zu Ehrenpräsidenten werden 
gewählt die Professoren Virohow, Cornil, Chiari, 8alomonsen. 
Pur die erste Sitzung war Vorsitzender Vir cho w, für die zweite Cornil, 
für die dritte Chiari, für die vierte 8alomonsen und für die fünfte 
und letzte wieder Prof. Virchow. 

Ehe wir über die verschiedenen Mittheilungen berichten, welche der 
Section während der Sitzungen des Gongresses gemacht wurden, halten 
wir es für zweckmässig, die allgemeinen Vorträge zusammenzufassen, welohe 
wegen des in ihnen behandelten Gegenstandes am meisten Interesse bieten. 

Allgemeine Conferenz am 30. März 1894. 

Prof. Virchow, Morgagni und das anatomische Denken. 

Die Geschichte der Medicin zeigt eine ununterbrochene Entwicklung 
seit 28 Jahrhunderten; dieses ist nur verständlich, wenn man die Einheit 
des Problems erwägt : das Problem ist die Krankheit, die Aufgabe des Arztes 
stets die gleiche. Lange Zeit galt als unbestrittene Grundlage die Humoral-' 
pathologie Galen 's, die ihrerseits nur beanspruchte eine Auslegung des 
Hippokrates zu sein. Auf ihrem Grunde erwuchs auch im Orient eine 
medicinisohe Schule, die zuerst das spiritualistische Element in die Medicin 
brachte. Der Contaot dieser Bichtung mit der alten Schule fand in den 
Mittelmeerländern, speoiell in Italien statt, wo die Schule von Salerno, das 
Kloster von Montecassino sioh der Fragen annahmen, die auf Galen zurück- 
gehenden arabischen Schriften übersetzten, die Originale selbst studirten. 
Damit wurde Galen geradezu als sacrosanct erklärt, und, da ein Zweifel an 
seiner Autorität für unerlaubt galt, so wurde jeder Fortschritt, namentlich in 
anatomischer Beziehung, hintangehalten. Erst nachdem es gelungen war, 
die kirchliche Erlaubniss zu Sectionen zu erhalten, mehrten sich die Ent- 
deckungen : H a r v e y entdeckte den Kreislauf, Malpighi wies die Girculation 
in den Capillaren nach. Aber der einschneidende Wechsel, der Uebergang 
von der alten zur neuen Medicin vollzog sich erst durch Morgagni. Mit 
ihm endete die medicinisohe Hypothese, mit ihm beginnt die naturwissen- 
schaftliche Bichtung; was er geleistet, liegt schon im Titel seines Haupt- 
werkes enthalten: „De sedibus et causis morborum" (1761). Indem er zuerst 
nach dem Sitz der Krankheit fragte, bahnte er die Herrschaft des Locaüsmus 
an, die heute in der inneren Medicin wie in der Chirurgie, in der Pharmako- 
logie wie in der Physiologie herrscht. Er lehrte uns, anatomisch zu 
denken und ist so der Begründer der modernen Pathologie geworden. 

Boudhard: lieber das Fieber. ' 

Die Fiebernden, die nach dem Spitale gebracht werden, zeigen fast 
immer am selben oder am nächsten Tage eine Temperatursteigerung, die 
öfter 1 Grad erreicht Andere Ursachen wirken auch in derselben Richtung. 

25* 
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DieBe Temperatursteigerung ist ganz and allein dem Einflüsse des nervösen 
Systems zuzuschreiben, kann aber im Voraus oder direct auf diese Temperatur 
regulirenden Ursachen behandelt werden. 

Die Reflexe beschützen uns weit mehr gegen die Kalte als gegen die 
innere Hitze. — Der innere Temperatarwechsel übt aber im entgegengesetzten 
Sinne seinen Einfluss aus. Alle unsere Kenntnisse darüber in der Physiologie 
des Mensohen beschränken sich darauf, dass er von der Natur mit Mitteln 
ausgestattet ist, die ihn eher seine Normaltemperatur erhalten lassen, als sie 
zur Norm zu erhöhen, wenn sie zufällig niedriger geworden wäre. 

Ein kräftiger Mensch zeigt gewöhnlich nur schwache Temperaturschwan- 
kungen, während wir das entgegengesetzte bei Genesenden finden. 

Die Temperatursteigerung scheint eher mit der Intensität der Muskel- 
kraft als mit der Dauer der Anstrengung selbst in Verbindung zu stehen; 
das Endergebnis* der verschiedenen Versuche erklären viele Erscheinungen, 
so dass man jetzt kein Beoht dazu hat, ein eigentliches Muskelfieber zu ver- 
neinen. — Wenn einige, die solche Versuche angestellt baben, diese Schlüsse 
noch nicht annehmen wollen, muss man es dem Umstände zuschreiben, dass 
sie meine Untersuchungen unter anderen Verhältnissen wiederholt haben. Ausser- 
dem giebt es ein dyspeptisohes Fieber (mit bedeutender Temperaturerhöhung), 
welches man bei allen denjenigen bestätigen kann, bei welchen die Verdauung 
ungünstig vorgeht. Dieses Fieber kann man in gewisser Weise demjenigen 
der Genesenden an die Seite stellen. Aus allen diesen Thatsachen erhellt, 
dass das geschwächte Nervensystem in einer ausserordentlich fühlbaren Weise 
eilen Fieberursachen Stand hält. 

Nothnagel (Wien), Die Anpassung des Organismus bei patholo- 
gischen Veränderungen. 

Darwin's naturwissenschaftliche Forschungen haben auf 
allen Gebieten geistigen Lebens eine gewaltige Umwälzung hervorgebracht 
Seine grundlegenden Auffassungen sind mächtig bis in das auf induetiven 
Prüfungen fussende menschliche Wissen gedrungen. Von diesem Gesichts- 
punkte aus sind als eine der wunderbarsten Erscheinungen, welche im Natur- 
leben anzutreffen sind, die sogenannten Aocommodationen und Gompensationen, 
mittels deren die durch pathologische Veränderungen hervorgerufenen Schä- 
digungen vom Organismus überwunden werden, zu betrachten. 

Jedem Kliniker bieten sich täglich Beweise, wie Krankheiten oftmals 
in vollendetster Weise von selbst sich zurückbilden. 

Beim Verschluss eines Blutgefässes kann sioh ein vollständig ausreichen- 
der Collateralkreislauf entwickeln. Die Widerstände einer Liohtungsverenge- 
rung in schlauchförmigen, muskulösen Organen und die durch Klappenfehler 
des Herzens veranlassten Kreislaufstörungen werden durch muskuläre Hyper- 
trophieen bis zu einem gewissen Grade überwunden. Der Ausfall einer Niere 
wird durch die Thätigkeit der anderen ersetzt; derjenige eines Theiles der 
Leber durch das restituirende Gewebe ; die exstirpirte Milz durch die Thätig- 
keit des Knochenmarkes. Bei chronischer Cirrhose einer Lunge vergrössert 
sich die respiratorische Oberfläche der zweiten. Den durch Erkrankungen 
veränderten statischen Verhältnissen wird bei den Knochen durch Umwand- 
lungen in deren innerer Architektonik Rechnung getragen. Bei einer ver- 
alteten Kieferluxation können sich derartige morphologische Umgestaltungen 
ausbilden, dass die schwere functioneUe Schädigung ganz ausgeglichen wird. 
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Bei gänzlicher Inaoidität des Magens in Folge yon Atrophie seiner Schleim- 
haut kann die Verdauung der Eiweisskörper in völlig ausreichender Weise 
Tom Darm allein vollführt werden. Ist ein Vagus durchschnitten, so besorgt 
der andere allein die Regulirung der Herzthätigkeit. 

Diese wenigen Beispiele zeigen, dass bei dauernden Störungen funotio- 
oell-morphologische Anpassungen und Ausgleichungen sich entwickeln, die 
für das Wohlergehen des Individuums zweckmässig sind. Jede pathologische 
Veränderung, mag dieselbe sofort in gewaltigem Umfange einsetzen, oder 
schrittweise zu bedeutender 8tärke anwachsen, bedingt immer einen Zeit- 
moment, in welchem ein Fnnctionsdefect durch die anatomische Sohädigung 
veranlasst sein mu ss. Hochgradig auf einmal setzt er im Moment der Exstir- 
pation einer Niere oder der Ligatur der Arteria femoralis ein; schrittweise 
steigert er sich bei der langsam Torschreitenden endooarditischen Schrumpfung 
der Herzklappen, bei dem allmählichen Anwachsen des Widerstandes, welchen 
das die Darmliohtung verengernde Caroinom der Fortbewegung des Darm- 
inhaltee entgegensetzt. In dem einen wie in dem anderen Falle wird die 
8tfirnng einfach durch eine erhöhte Function ausgeglichen und diese wieder 
durch eine eigentümliche Qualität aller functionirenden Gewebe und Organe 
ermöglicht, welche Beseryekraft genannt werden kann. 

Was aber ist die Ursache dieses Eingreifens der Compensationen und 
Aeeommodationen ? Die Antwort lautet: Die Mehrleistung eines Organes oder 
Qrgantheiles kann nur durch eine Steigerung Ton solchen Reizen veranlasst 
werden, welche seine speoinsohe Thätigkeit auslösen. Die Möglichkeit aber 
für die functionelle Ausgleichung eines krankhaften Zustandes ist nur da 
und dann vorhanden, wo eine Einwirkung adäquater Reize auf gleichsinnig 
ranotionirendes Gewebe möglioh ist. Fehlen die adäquaten Reize oder die 
reizbaren Substrate, so kann eine Anpassung überhaupt nicht eintreten. Wo 
eine Einwirkung adäquater Reize auf speoinsohe Gewebe und Organe geschehen 
kann, da muß s auch eine functionelle Ausgleichung der pathologischen 
Veränderungen eintreten. Ferner müssen diese Vorgänge zu einem der Wohl- 
fahrt des Individuums dienenden Resultate fuhren. 

Den fdnctionellen Aeeommodationen reiht sich auch in vielen Fällen, also 
nicht immer, als ihre Consequenz eine morphologische Anpassung an. Bei- 
spiele dafür bieten ans: die Muskelfasern im Herzen, in den schlauchför- 
migen muskulösen Organen ; die Epithelien, Gef&ssknäuel und B e 1 1 i n i ' sehen 
Bohrohen in der Niere; in den Knochen die der neuen Form angepassten 
Balkenzüge. Sie sind es, die der gesteigerte functionelle Reiz trifft. 

Von Wichtigkeit ist es, zu bedenken, dass bei pathologischen Verände- 
rungen in nothwendiger Consequenz dieser Störungen sieh oftmals selbst 
ranetionelle oder funotionell-morphologische Anpassungen einstellen, welche 
geeignet sind, die für den Organismus schädlichen Folgen jener aufzuheben ; 
dass andere Male dagegen diese Anpassungen selbst neue Gefahren für den 
Organismus schaffen und dass endlich es überhaupt zu keinerlei Ausgleichung 
kommt 

Alle diese Thatsachen zwingen zu dem Sohlusse, dass keinerlei Bedürf- 
niss die als sogenannte Anpassungen bei pathologischen Zuständen bezeich- 
neten Veränderungen hervorruft und keinerlei Zweokmässigkeitsrüoksioht bei 
ihrer Entwicklung eine Rolle spielt. Sie werden, sie entstehen, wo 
sie werden und entstehen können, d. h. wo die materielle Möglichkeit für 
ihre Entstehung überhaupt gegeben ist. Sind aber die materiellen Substrate 
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gegeben , dann müssen sie auch entstehen, gleichgültig, ob dies fax das 
Individuum nützlieh ist oder nicht. Dass sie thatsächlieh so oft von Vor- 
theil sind, ist das nothwendige Ergebnis* der Art ihrer Entstehung. Diese 
letztere selbst jedooh wird von Gesetzen beherrscht, welche in der leben* 
digen Natur in letzter Linie ebenso zwangsweise wirken, wie diejenigen 
Gesetze, welche das Fallen des Steines, das Abwärtsfliessen des Baches and 
die Attraotion zweier Moleküle bedingen. 

In den compensatorischen Vorgängen sind nur zwecklose Naturnot- 
wendigkeiten zu erkennen, deren Werden und Entstehen von den Natur- 
gesetzen beherrscht werden, welche alle biologischen Erscheinungen bedingen 
und regeln. 

Foster (Cambridge), Die Organisation in der Wissenschaft. 

Herr Professor MiohaelFoster hält einen Vortrag über die Organisation 
als Hülfsmittel zu wissenschaftlichen Ergebnissen. Er betont, dafs die Haupt- 
bedingungen eines organisierten Wesens Differentiation auf der einen 
und Integration auf der anderen Seite sind. Die Glieder eines Körpers 
arbeiten alle zusammen für sein Gemeinwohl, wie das Nämliche auch in 
der politischen Genossenschaft stattfindet. Die Integration entwickelt sieh, 
sei es durch Traditionen, sei es durch Sondergesetze. Die Mitarbeiter der 
Wissenschaft der ganten Welt bilden ebenfalls eine Gesammtheit Die 
Differentiation hat bedeutende Fortschritte gemacht Es gab eine Zeit, wo 
ein einziger Gelehrter viele Wissenschaften fördern konnte, jetzt aber muss 
er sich begnügen, sein Thun und Schaffen nur einer Wissenschaft oder so- 
gar nur einem Bruchtheile derselben zu widmen. Diese Differentiation muss 
jedooh in Hinsicht auf grössere Teilung der wissenschaftlichen Arbeitsordnung; 
nooh bedeutende Fortschritte machen. 

Was nun die Integration in der Wissenschaft anbetrifft, so scheint der 
heutige internationale Medioin ercongress , wo sieh so viele Nationen ver- 
sammelt haben, gerade weil es eine Zusammenkunft von der Heilkunde Be- 
flissenen, dieser Mutter aller Wissenschaften, ist, der geeignetste Ort zu sein, 
diese Frage zu besprechen und zu erfahren, ob Hindernisse vorhanden 
wären, welche durch die Integration der wissenschaftlichen Arbeiter zu be- 
wältigen wären, denn Rom, die ewige, auf den sieben Hügeln ruhende Stadt, 
war von jeher der Weltknotenpunkt, von wo aus alle inneren gesellschaft- 
lichen Anordnungen über alle Länder sich verzweigten. Der menschlichen 
Einsicht sollte es keine Schwierigkeiten bieten, Mittel zu finden, um die 
Förderer der Wissenschaft für das gemeinsame Wohl in ein einziges Band 
zu schliessen. Die Organisation kann zu wissenschaftlichen Forschungen 
auf die verschiedenen, sie begleitenden Verhältnisse und die sie zum Ziele 
führenden Mittel angewandt werden. 

Es giebt zwei Arten von Untersuchungen : die Einzel- und die Sammel- 
untersuohung. Der Redner gesteht ein, dass man bei der letzteren For- 
schungsweise Gefahr läuft ihrer Aufgabe nicht gewachsene Leute zu wählen. 
Ein wahrer Forscher wie ein wahrer Diohter wird geboren, aber bildet eich 
nicht, und überdies könnte das Räderwerk einer solchen Organisation die 
individuelle Thätigkeit durch seine Gewaltherrschaft lahm legen, und anoh 
zum Hindernis* der die Untersuchungen begründenden Ursachen sich gestalten. 
Als Antrieb des Forschersinnes muss der Ehrgeiz, die Ruhmsucht und auoh 
die Neugierde betrachtet werden. Die Organisation würde jedooh verhindern, 
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dau die Wissen sohaftsbeflissenen stets den schon betretenen Weg einsehlagen 
und dass die Neulinge irregeleitet würden. Die Veröffentlichung von nioht 
bewährten Tbatsaehen ist mit den Folgen des Zuflusses einer Sohlammgrube 
in das reine Quellwasser der Naturwahrheiten zu vergleichen. Wenn eine 
solche Sammeleinriohtung als noth wendig erhellt, so müssen die Staaten 
sich vereinigen, um diese Verfassung zu verwirklichen, wodurch nur das 
glücklichste Brgebniss erwachsen und dessen Verbreitung mit der Schnellig- 
keit eines von der Höhe fliessenden Stromes bewirkt würde. Die ersten 
Kosten, wenn auch bedeutend, wären schnell gesammelt und brächten der 
ärztlichen Wissenschaft den unberechenbaren Vorteil, internationale For- 
schungsgesetse zu besitzen. Auf diese Weise würde der Ehrgeiz des Ein- 
zelnen der Wahrheitsliebe, dem einzig sioheren Führer im menschlichen 
Wirken und Können, den Platz räumen. 

Binozero (Turin), Waohsthum und Neugestaltung im Orga- 
nismus. 

Der Bedner macht vor allem darauf aufmerksam, dass in den letzteren 
Jahren viele Forschungen diesen Gegenstand beleuchtet hätten und haupt- 
sachlich in den folgenden drei Punkten: 

1) wie wachsen die Gewebe und wie bauen sie sich natürlich um; 

2) wie ersetzen sie die erlittenen Verluste, welchen sie im krankhaften 
Zustande ausgesetzt sind; 

3) und welchen Antheil haben beziehungsweise die Blutgefässe, die 
Nerven und die Gewebselemente an der Förderung und Leitung dieser 
Vorgänge. 

L Die gemachten Forschungen über das Wachsen und physio- 
logische Neugestalten haben erlaubt, die Gewebe in drei Klassen zu 
theilen : diejenige, in welcher die Elemente hinfällig, unbeständig 
sind und sich während des ganzen Lebens des Individuums vermehren 
(Drüsenparenohym mit morphologischer Absonderung, Auskleidungsepithelien) : 
jene, in welcher sich die Elemente durch Theilung schon seit ihrem Ent- 
stehen vermehren, oder bis sie ihre speoiflsohen Eigenschaften erworben haben, 
Gewebe mit beständigen Elementen (Drüsengewebe mit amorpher 
Beoretion; Knorpel- und Knochengewebe, glatte Muskelfasern): jene endlieh, 
in welcher die Vermehrung der Elemente vorzeitig während des embryonalen 
Lebens durch Mitosis vorgeht und aus dauernden Elementen bestehen 
(gestreifte Muskelfasern und Nervengewebe). 

Bei diesen Geweben steht die Vermehrungsfähigkeit im Verhältniss zu 
den Elementsverlusten, an denen die fungirenden Gewebe leiden. 

IL In Betreff der pathologischen Neugestaltung haben die 
neueren Untersuchungen gezeigt, dass beim Drüsengewebe mit amorpher Ab- 
sonderung und beim quergestreiften Muskelgewebe diese Erneuerungsfähigkeit 
noch nioht bewiesen worden ist. 

Ton diesem Standpunkte aus sind es: 

a) Gewebe, bei denen die Bildungsfähigkeit für die Erzeugung neuer 
Elemente zu einer wahren Hyperplasie führt, und dies sind sowohl die Ge- 
webe in beständigen als wie unbeständigen Elementen; 

b) Gewebe, bei denen noch keine wahre Hyperplasie entdeckt worden 
ist, gestreiftes Muskelgewebe und Nervengewebe. 

Der Bedner glaubt, dass dieses aussergewöhnliche Verhalten in eine 
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gewisse Beziehung zur Eigenthtimliehkeit ihrer Torher gedeuteten Entwickln) 
gestellt werden könne. 

HL Nachdem der Redner die Zuhörer darauf aufmerksam gemacht hi 
auf wie verschiedene Arten sich die Gewehe bilden und erneuern, betont < 
wie wichtig es sei, zu erforschen, welohen diesbezüglichen Antheil an de 
Wachrufen und der Leitung solcher Vorgänge der Zustand des Blutkrei 
laufes, der Einfluas der Narren oder die den Oewebselementen innewohnend« 
Eigenschaften haben. 

Hier erwähnt der liedner die von Morpurgo und Penza in seine 
Laboratorium gemachten Arbeiten, welche der yon Cohnheim ausg 
sproohenen Meinung, dass nämlich bei verschiedenen Geweben, wie bei 
Binde-, Knochen- oder Knorpelgewebe, die Hyperämie genüge, um eine Ne 
bildung hervorzurufen, entgegentraten. Sie beweisen statt dessen, daas d 
Hyperämie nur eine schon im Gange sich befindende Neubildung b 
gunstigt 

In Anbetracht der Frage betreffs des Einflusses der Nerven a 
die Ernährung und besonders auf die Vermehrung der Elemente erklärt d 
Bedner, dass die bisher ausgeführten Forschungen und die klinischen B 
obachtungen nicht im Stande seien, daa Vorhandensein von trophischen Fase 
zu beweisen. 

Der Bedner zieht daher folgenden Schiusa: 

Da keine Störungen des Blutstroms und der Innervation, wie es ach 
bereits bewiesen worden ist, irgend eine Vermehrung hervorzubringen i 
Stande sind, so kann die Beiz Vermehrung nur durch die Theorie von Vircho 
erklärt werden, und zwar als die Folge einer direct auf die Elemente an 
geübten Thätigkeit. Gefässe und Nerven können nur das Lebewesen bildei 
was aber lebt, was die Thätigkeit der Beizungen empfindet und dageg 
kämpft, ist immer das Element. 

Dardlewsky (St. Petersburg), Die Fundamentalsubstanz d< 
Protoplasmas und deren Veränderungen während des Leben 

Die Eiweisskörper bilden den materiellen Grund aller Lebenserscheinung 
ohne Ausnahme ; sie stellen die unsiohtbare Quelle unseres Gesundheitagefuh] 
vor. Wenn uns ihre plastische Bolle bei der Bildung des Embryos klar i 
so erscheint sie uns dooh nicht so bei anderen Lebenserscheinungen. E 
nächster Mitarbeiter ist das Protoplasma, jener ehemisoh-moleculä 
Complex, der in seinen physisch-chemischen Eigenschaften das Charakteristiso] 
der allgemeinen chemischen Complexe zeigt. Das Protoplasma ist e 
Ganzes, nicht eine einfache Mischung seiner Bestandteile. Wenn es lel 
wirkt es als ein Wesen, das seine Einzeltheile im Laufe seiner Leben 
äusserungen nicht sehen lässt. 

Da das Eiweiss den hauptsächlichsten Bestandteil des Protoplasm 
bildet, so begreift man bei Betrachtung der Unterschiede der Eiweiaskörp 
in den einzelnen Theilen und Formern des Protoplasmas, warum die Big« 
sohaft des Eiweisses die Gattung und den Charakter der lebendigen Thäti 
keit bestimmt und warum einerseits die Lebensersoheinungen von den Grün 
eigensohaften und von der Gattung der Functionen des Protoplasmas, andere 
seits von der chemischen Beschaffenheit des Eiweisses abhängen. 

Eiweissmolekül ist an und für sich ein chemischer Complex, dar a 
atomischen Gruppen, die gleichmässig vertheilte, doch unter einander vi 
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•ckiedene „8 trieft" bilden, besteht. Gewisse Eiweisekörper sind besonders 
reich an gewissen Arten von Serien, andere enthalten einige Sorten durch- 
aus nicht Je mehr das Eiweissmolekül reich an verschiedenen Atomsgruppen 
ist» desto grösser ist sein Antheil an den Lebenserscheinungen des Proto- 
plasmas. Je gleichmäßiger die Eigenschaft der Gruppen im Eiweissmolekül 
ist, desto einfacher und beschrankter ist seine biologische Bedeutung. Die 
unvollständigen Eiweissmoleküle in den höheren Lebewesen leiten ihre Her- 
kunft von den vollständigen Molekülen her. Bei niederen Organismen gieht 
ss keine kompleten Moleküle, die man mit den Eiweissmolekülen des höheren 
Protoplasmas vergleichen könnte. 

Aus dem Studium des Eiweisses höherer und niederer Organismen er- 
sieht man, dass in der Natur die Eiweisskörper sich nicht auf einmal 
bilden, und dass das vollständige Eiweissmolekül des höheren Proto- 
plasmas das Ergebnis* der phylogenetischen Entwicklung, die 
gleichen Schritt mit der Vervollkommnung der organischen Weltwesen hält, 
ist In dieser Entwicklung eben zeigt das Eiweissmolekül sein Anpassungs- 
▼ ermögen. Die äusseren Ursachen, welohe deren Vervollständigung be- 
dingen, wirken nicht direot auf das Eiweissmolekül, sondern auf den 
protoplasma tischen Gomplex, dessen Aufgabe es ist, das Eiweiss- 
molekül zu beschützen und zu gleicher Zeit ihm die äusseren Einflüsse zu 
übertragen. Die neueren Atomgruppen, die in Verbindung mit dem Eiweiss- 
molekül getreten sind, mussten zu Anfang ihrer Entwicklung Hauptbestand- 
teile des protoplasmatischen Gomplexes gewesen sein; da aber diese neueren 
Gruppen nicht lange dauern konnten, so erzielten sie durchaus eine biologische 
Dauer und Bedeutung durch ihre Verwandlung in die Bestandtheile des 
Erweissmoleküls« 

Das Protoplasma kann in zwei ganz gesonderte Abarten- zerlegt werden : 
in das hyalinische Protoplasma und das stromische Proto- 
plasma. Das hyalinische Protoplasma wird zuerst von den äusseren Ver- 
richtungen betroffen, sein Gomplex baut sieh ebenfalls zuerst wieder auf 
unter ihren Einflüssen und Bein Eiweiße ist zuerst von den neuen atomisohen 
Gruppen befallen, während das stromische Protoplasma Schritt für Schritt 
dem hyalinisohen Protoplasma im Laufe seiner Entwicklung folgt. Das 
hyalinische Protoplasma behält, was es assimilirt, weniger kräftig, während 
das stromisehe Protoplasma schwieriger etwas zu sich nimmt, dafür es aber 
mit grösserer Ausdauer aufbewahrt. 

Der Culturmensch macht von alkoholischen Getränken schon seit langer 
Zeit und in solchem Uebermaasse Gebrauch, dass mit Sicherheit das Bestehen 
eines alkoholisirten Protoplasmas bei Säufern behauptet werden kann. 

Desgleichen findet man das morphinisirte Protoplasma in Fällen von 
chronischer Morphiumintoxioation. Auoh das Vorhandensein von Arsenik 
im protoplasmatischen Gomplexe von Arseniophagen, welche thatsäohlich ohne 
Arsen ihre Gesundheit verlieren, kann vom Redner nicht bestritten werden. 
In diesen drei Thatsaohen finden wir Gründe genug, um annehmen zu können, 
dass, wenn der Mensch Beiz-, Schlaf- oder Zehrmittel, sei es auch in grossen 
Mengen gebraucht» er sieh daran in solchem Grade gewöhnt, dass ohne sie 
sein Organismus nicht ruhig ist. Daraus ersehen wir, dass die Protoplasma- 
und Eiweissoomplexe sich den verschiedenen Einflüssen anpassen können, 
dass ihre Grundbesohaffenheit und ihre Eigenschaften nicht unveränderlich 
sind, und dass sie sich schwer wieder aufbauen. Andererseits aber soll damit 
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niobt behauptet werden, dass dies nicht vorkommen kann and zwar dann 
eher in regressiver als progressiver Richtung. 

Arbeiten der Beetion. 

Bonome; Neue Beobachtungen über die diagnostische 
und heilende Wirksamkeit der Produete des Rotzbacillui 
bei der Botzinfeotion des Menschen und der Thiere. 

Der Vortragende sagt, er habe im Laufe der beiden letzten Jahre seine 
Untersuchungen über einige Eigenschaften der Staffweehselproduote des Rotz 
bacillus erweitert, besonders ' in Bezug auf die Diagnose und Heilung dei 
Botzinfeotion. Er ist von einigen Schlüssen ausgegangen, welche er sonor 
im Juli 1892 in einer vorläufigen Mittheilung veröffentlicht hatte, um nact 
mehreren Richtungen hin seine Untersuchungen auszudehnen, indem ei 
diese nicht auf die Grenzen des Laboratoriums beschränkte, sondern auoi 
auf das Studium des Menschen und der Thiere anwandte, welche am leich- 
testen an spontanem Rotz erkranken. 

Im ersten Theile seines Vortrags bemerkt der Redner, dass man am 
dem Rotzbacillus Produete von verschiedenen biologischen Eigenschaftei 
ausziehen kann, je nach dem Nährboden, auf welchem man die Rotzbacülei 
gezüchtet hat, und nach dem Grade der Virulenz der Culturen, welche zi 
der Züchtung benutzt wurden. Nicht alle für den Rotzbacillus empfang 
liehen Thiere zeigen, wenn sie sich im Normalzustande befinden, die gleich* 
Empfänglichkeit für die Stoffwechselproduote des Rotzbacillus. Im All 
gemeinen verfallen diejenigen, bei welchen die Infection mehr acut vor 
läuft, wie der Esel und die Katze, in schnelle Abmagerung mit Katarrhei 
der Gonjunctiva und der Nase, bisweilen pustulösen Ekzemen der Haut, so 
wie Temperaturerniedrigungen, wenn mehrmals, mit ein- oder zweitägigen 
Zwischenraum, selbst kleine Dosen des aus den Culturen extrahirten Mal 
leins eingespritzt werden. Der Verf. hat den diagnostischen Werth de 
Malleins an den Versuchsthieren studirt, welche zwar für den Rotzbacillui 
empfänglich sind, aber niemals spontan am Rotz erkranken, und gefunden, daa 
besonders Kaninchen und Katzen sich zum Nachweis der diagnostischen Wirk 
samkeit des Malleins eignen. In der That wurden Kaninchen, welche mit eine 
abgeschwächten Cultur infioirt worden waren und seit mehreren Monatei 
frei im Garten herumliefen, schneller krank und starben an Rotz in Folg« 
der Injeotion kleiner Dosen von Mallein. Die grössere Leichtigkeit, mi 
welcher der Organismus des malleinisirten Kaninchens sich nach dem Vor 
tragenden für die Verbreitung des Rotzbacillus eignet, ist nicht eine: 
grösseren Leichtigkeit der Vermehrung des Bacillus im Blute zuzuschreiben 
sondern einer Verminderung des Widerstandes der Öewebe, welche so di 
Entwicklung des Bacillus begünstigen, wie aus den knotigen Eruptionen hei 
vorgeht, welche sich in den Parenehymen bilden, während das Blut nu 
sehr wenige Bacillen enthält Zur Stütze dieser Hypothese führt der Vor 
tragende die Thatsache an, dass der Rotzbacillus sich in dem Bluteerui 
eines malleinisirten Kaninchens nicht entwickelt. Mit experimentellem Rot 
infioirte Meerschweinchen und Hunde reagiren ebenfalls auf Mallein, indei 
sie schnell abmagern und neue, ausgedehnte Localisationen in inneren Ol 
ganen zeigen, nur sind, um diese Wirkungen hervorzubringen, etwas stärker 
Malleühdosen nöthig wegen eines gewissen grösseren Widerstandes, welche; 
diese Thiere dem Rotzvirus leisten* 
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Der Vortragende hat die Stadien über die diagnostische Wirksamkeit 
des Malleins fortgesetzt bei Thieren, welche des Rotzes verdächtig waren. Er 
cccperimentirte im Garnen an 82 Pferden, denen wechselnde Mengen tob 
1 — l 1 /, com unter die Haut injioirt wurden; von diesen reagirten 24, 8 
reagirten nicht. Von den 24 wurden 18 getödtet und bei 17 zeigte die 
Section Botzläsionen ; das eine zeigte keine Spur von Rotz, obgleich es 
starke Beaotionen ergeben hatte. — Yon den anderen 6, welche nicht re- 
agirt hatten und nicht getödtet wurden, wurden 5 bei Impfung auf Ver- 
•uohsthiere (Meerschweinchen, Hunde) als nicht rotskrank befunden, und das 
«ine, welches als rotzkrank erkannt worden war, wurde in Behandlung ge- 
nommen. Nach dem Vortragenden wechselt die Toleranz der rotzkranken 
Pferde gegen Malleih je nach dem Alter, dem Ernährungszustände und der 
Ausdehnung der Rotzlocalisationen. Die Resultate der bis jetzt vom Vor- 
tragenden ausgeführten Untersuchungen beweisen, dass die durch das Malleih 
erzeugte Fieberreaotion kein absolut entscheidendes TJrtheil bei der Diagnose 
des Rotzes der pferdeartigen Thiere erlaubt. Denn während man behaupten 
könnte, dass alle rotzkranken Pferde mehr oder weniger stark gegen das 
Malleih reagiren, indem sie eine Temperaturerhöhung zeigen, so könnte man 
die entgegengesetzte Behauptung nicht aufrecht erhalten, dass nämlioh 
alle Pferde, bei welchen Mallein eine Fieberreaotion erzeugt, rotskrank 
seien. 

Gewöhnlich zeigten wirklich rotzkranke Pferde eine stärkere, langer 
dauernde Beaction, während diese bei nicht kranken schnell vorüberging. 

Der Vortragende hatte einen Fall von chronischem Rotz bei einem 
16-jährigen Burschen, mit Loealisationen in der Käse, dem Pharynx und 
den Lymphdrüsen des Halses zu seiner Verfugung. Nachdem er die Ge- 
schichte des Falles angegeben hat, berichtet er über die Resultate seiner 
Versuche mit MaUe'in. Das Mallein hat sich beim Menschen nicht nur als 
ein treffliches diagnostisches Hülfsmittel, sondern auch als ein wirksames 
therapeutisches Mittel gezeigt. Kleine Dosen von 1 / 16 — 1 / 20 com braohten 
nach 4 — 7 Stunden eine starke Fieberreaotion hervor, begleitet von Puls- 
frequenz, Polyurie, Gefühl von Schwere im Kopf und Anschwellung der 
kranken Schleimhäute. Die Dauer der Reaoüon wechselte zwischen 6 und 
80 Stunden. — An den beiden Tagen, welche unmittelbar auf die Reaction 
folgten, hielt sich die Temperatur bedeutend unter der Norm, bei 85,5° 
— 36,7°. Die Malle'ininjeotionen wurden mit zwei- bis dreitägigen Zwischen- 
räumen mit 1 / So — 1 / l6 com fortgesetzt und braohten auffallende Besserung 
der Rotzlocalisationen hervor. So verschwanden die Drüsengeschwülste an 
den Seiten des Halses fast vollständig, und die Schliessung der Fistelgänge, 
welohe keine Bemühung der Kunst zur Vernarbung hatte bringen können, 
trat ein. Der Aushubs aus der Nase hörte fast ganz auf. Im Ganzen 
wurden in der Zeit von 2 Monaten 21 Einspritzungen gemacht. Bei den 
lotsten Injectionen war die thermische Beaction ziemlich leicht und kurz- 
dauernd. 

Im zweiten Theile seines Vortrags beschäftigt sich der Redner mit den 
Resultaten seiner Behandlung des experimentellen Rotzes beim Meer- 
schweinchen und beim Hunde, und des spontanen Rotzes des Pferdes. Es 
ist schwer, die Erscheinungen des Rotzes beim Meerschweinchen zum Ver- 
schwinden zu bringen. Es ist aber dem Vortragenden gelungen, durch wieder- 
holte Injectionen des Serums von Rindsblut, welches durch das Chamber- 
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land'sehe Tütet gegangen war, nachdem es 2 — 3 Wochen lang mit dem 
Rotzbacillus in Berührung gewesen war. Der Vortragende bemerkt dann, 
dass er die Heilung nur bei Kaninchen erreicht habe, welohe mit abge- 
schwächtem Material geimpft worden waren, das im Stande war, Botz mit 
langsamerem Verlauf hervorzubringen, der bei den Controlthieren den Tod 
zur Folge hatte. 

Günstigere Resultate erhielt der Vortragende bei der Behandlung des 
Botzes des Hundes mittelst des aus den Oulturen extrahirten Malleins. 
Während alle Controllhunde, die mit derselben Cultur inoeulirt worden 
waren wie die geheilten Hunde, in mehr oder weniger langer Zeit dem 
Botz erlagen, blieben diejenigen Hunde, welohe in 4 — 5-tägigen Zwischen- 
räumen der Injection kleiner Dosen von Malleün unterworfen worden waren, 
am Leben, und als sie nach langer Zeit getödtet wurden, zeigten sie bei 
der Section keine einzige Rotzlooalisation. 

Zuletzt berichtet der Redner über ein günstiges, von ihm bei der Be- 
handlung des spontanen Rotzes des Pferdes erlangtes Resultat, hervorgebracht 
durch ein besonderes, aus dem Blut und den inneren Organen der Katze 
bereitetes M allein. In der Zeit von 45 Tagen wurden 13 Malleininjectionen 
gemacht, naohdem durch die Inooulation des Nasenausflusses auf Meer- 
schweinchen und durch die diagnostische Probe mit Culturmallei'n das 
Vorhandensein des Rotzes an dem Pferde nachgewiesen war. Das Thier 
wurde in diesem Zeiträume vollständig wiederhergestellt und gab kein 
Zeichen von Fieberreaction mehr, als es 2 mal der Probe deß diagnostischen 
Malleins unterworfen wurde. Seit mehr als einem Jahre zeigt es keinen 
NasenausflusB , noch Anschwellung der peritrachealen Lymphdrüsen mehr. 
Der Vortragende hofft, dieses Resultat werde durch andere günstige bestätigt 
werden und zieht den Sohluss, dass die toxischen Produote des Rotzbaoillus 
je nach den Umständen, unter denen sie sich bilden, diagnostische und 
heilende Wirkung besitzen können, und dass bei einigen Thieren, wie beim 
Men sehen und beim Hunde, ein und dasselbe Product, nämlich das aus 
Culturen bereitete Maliern, diese beiden Eigenschaften in sich vereinigen 
werde. 

Virchow: Die Frage über den diagnostischen Werth des Malleins 
wird in Deutschland sorgfältig behandelt Praktische Untersuchungen sind 
unter den Auspizien des preussischen Aokerbauministeriums besonders in 
den östlichen Grenzprovinzen ausgeführt worden. Die Resultate sind bis 
jetzt günstig ausgefallen und die Untersuchungen werden fortgesetzt. 

Cesarls-Demel und Orlandi: Serumtherapie und Bacterium 
coli. 

Die nahe Verwandtschaft in den morphologischen und oulturellen 
Eigenschaften, welche zwischen dem B. coli und dem Typhusbaoülua be- 
steht, und zuerst von Rodet und Roux deutlich gemacht wurde, findet 
sich auch in den biologischen Producten der beiden Mikroorganismen wieder. 
So ist es den Verff. gelungen, nachzuweisen, dass die gegen die experimen- 
telle Infeotion des B. coli immunisirten Thiere ebenfalls der experimentellen 
Infeetion des Typhusbaoillus widerstehen, und umgekehrt. Ferner liefern 
die für eine dieser beiden Infectionen immunisirten Thiere ein Serum, wel- 
ches schützende und heilende Eigenschaften für die andere Infeotion besitzt. 
Da jedooh das B. coli spontan und künstlich eine Virulenz erlangen kann. 
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welche der Typhusbacillus niemals erreicht, so liefern auch die mit B. coli 
immuniairten und mehrmals mit demselben inficirten Thiere ein Serum von 
höherem therapeutischen Werthe, als das, welches Thiere liefern, die mit 
dem B. typhi durch die Infeetion gegen B. coli vorbereitet waren. 

Diese gegenseitige therapeutische Wirkung der Serumtherapie wurde 
Ton den Verff. auch am Menschen beobachtet So bemerkte man bei 
Typhuskranken , welche mit wiederholten Injectionen (20 — 80 com) des 
8erums durch das B. ooli immunisirter Thiere behandelt worden waren, ein 
Sinken der Temperatur und Besserung des allgemeinen Zustandes. Wegen 
der geringen Zahl der Fälle, über welche die Verff. verfügten, lassen sich 
noch keine entschiedenen Folgerungen ziehen. Aber alles ladet zum Fort- 
sehreiten auf diesem Wege ein. welchen die Probe durch das Experiment 
als den rationellsten und am meisten versprechenden bezeichnet. Und dies 
beabsichtigen die Verff. jetzt mit Unterstützung freundlicher Oollegen zu 
thun. 

Pane fragt den Vortragenden, ob er an die vollkommene Gleichheit 
beider Mikroorganismen glaube und ob er es für möglich halte, durch ver- 
schiedene Behandlung aus einem typischen B. typhi ein typisches B. ooli 
xu sfiehten, was ihm selbst niemals gelungen sei. Die Thatsache, dass das 
Blutserum eines gegen B. coli immunisirten Thieres eine Heilwirkung auf 
die Typhuzinfection ausüben könne, lasse sich durchaus nicht zur Stützung 
der behaupteten Gleichheit der beiden Mikroorganismen anführen; und in 
der That hat P. feststellen können, dass Kaninchen, welche man in hohem 
Grade gegen Milzbrand immunisirt hat, ungestraft die Injeotion eines 
anderen, sehr kräftigen Virus, wie z. B. des Virus der Pneumonie, ertragen 
können. 

Gesaris-Demel: Ob das B. coli und der Typhusbacülus verschiedene 
Varietäten einer und derselben Art sind oder nicht, und ob es möglich sei 
oder nicht, durch besondere Behandlung den einen in den anderen über- 
sufahren, das sind Fragen, auf deren Erkundung unsere Studien nicht 
gerichtet waren. Wir haben durch dieselben nur beweisen wollen, dass die- 
selben enge Verwandtschaft, welche in morphologischer und cultureller Be- 
ziehung zwischen den beiden Mikroorganismen gefunden wird, auch in der 
physiologisch-pathologischen Wirkung der Producte ihres materiellen Stoff- 
wechsels anzutreffen ist 

Donath J., Ueber fiebererregende Bakterienprodukte. 

Verl experimentirte mit Kaninchen, Schafen und Pferden. Bei Kaninchen 
und Sehafen, deren Temperatur schon unter normalen Verhältnissen bedeu- 
tende Schwankungen zeigt, wurde nur dann Fieber angenommen, wenn die 
Temperatur üher 40° stieg. Dagegen zeichnet sich das Pferd durch eine 
sehr beständige Temperatur aus (87,6—38° G). 

Es ist zu bemerken, dass schon reine Peptonbouillon thermogen wirkt, 
aber nur in grösserer Menge oder Concentration. 

Anthraxfiltrate in Mengen von 2 — 10 com in die Bauchhöhle oder 
unter die Haut gespritzt, erzeugen kein Fieber. Aber auch virulente An- 
thraxeulturen in Mengen von 0,4 — 1 com subcutan einverleibt, können ohne 
ausgesprochene Fieberbewegung zum Tode fuhren. Von 9 Thieren bekamen 
auf diese Weise 4 Fieber: 6 gingen zu Grunde, unter denen 3 gefiebert 
hatten. Das Auftreten des Fiebers ist überhaupt nicht maassgebend für das 
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Erhaltenbleiben oder für das Zugrundegehen das Thierse. Bei dieser Ge- 
legenheit untersuchte auch der Verf. ob die keimfreien Filtrate der Anthrax- 
oulturen Immunität au verleihen vermögen. Er fand dass ein solches Er- 
gebniss thatsächlich zu erzielen ist, wenn die BoniUonkoltur eine halbe 
Stunde bei 100° im Autoklaven sterilisirt wurde. Von 7 so behandelten 
Kaninchen gingen nach der darauffolgenden Impfung mit virulentem Anthrax 
2 zu Grunde, 6 blieben am Leben; von 4 Kontrollthieren gingen 2 an 
Grunde. 

Die löslichen Produkte von Streptococcus pyogenes aeigen aus- 
gesprochene Fieberwirkung. So erzeugten beim Kaninchen 20 com einer 
20-tägigen Kultur Fieber bis zu 40,1° C. Bei Schafen bewirkten 70 com sub- 
cutan injicirt, Temperatursteigerungen um 0,6 — 1,5° C; bei Pferden riefen 
80 com Steigerungen um 1,1 — 1,3 0. hervor. Virulente Streptooooeue- 
kulturen riefen beim Kaninchen subcutan zu 1,0 — 1,6 ocm kein ausge- 
sprochenes Fieber hervor. Die Sterilisation im Wasserbade bei 63° G durah 
20 Minuten scheint die pyrogenen Substanzen theil weise zu zerstören. 
Die fiebererregenden Substanzen des Str. pyogenes sind in Alkohol löslich. 

Die Stoffweohselprodukte des Staphyloeocous pyogenes aureus 
zeigten sich bei allen Versuchen fiebererregend. Die Temperaturerhöhung 
beträgt beim Kaninchen 1,0° G bez. 0,8° 0, beim Schafe 1,0° bez. 0,7° C, 
beim Pferde 1,2° bez. 1,4° G. Beim Kaninchen wurden 17— -20 ocm, beim 
Schafe 50, beim Pferde 80 in Anwendung gebracht. Der Höhepunkt des 
FieberB wurde beim Schafe nach 12 bez. 10, beim Pferde nach 5 bez. 16 
Stunden erreicht. Virulente Staphyloeooeuskultur erzeugt beim Kaninchen 
kein Fieber. Von 3 Kaninchen gingen 2 zu Grunde, bei einem dieser 
Thiere war ausgedehnte Hautnekrose aufgetreten. 

Vom Bacillus pyocyaneus erzeugten 15 ocm keimfreie Bouillon- 
kultur beim Kaninchen Fieber von 40,2° G. Von 3 Thieren gingen 2 an 
Intoxication zu Grunde. Ausgesprochener war das Fieber beim Schafe und 
Pferde: das Temperaturmaximum betrug beim Schafe 41,7° G, beim Pferde 
39,6° G (heftiger Schüttelfrost!). Die Steigerungen betrugen bei den Schafen 
über die normale Anfangstemperatur 1,6° — 2,6° G, bei den Pferden 2,2° 
bis 3,4° C. 

Zur Entscheidung der Frage, ob in der geschwellten Milz bei Infeo- 
tionskrankheiten fiebererregende Stoffe sich finden, wurden die wässerigen 
und alkoholischen Auszüge der Milz von Schweinen untersucht, welche am 
Sohweinerothlauf zu Grunde gegangen waren. Von 3 Kaninchen bekamen 
2 Fieber von 41° bez. 42° G; das dritte ging ohne Temperatarsteigerung 
zu Grunde. Bei 2 anderen Kaninchen zeigte sich Temperaturerniedrigung. 
Giftig erwies sich auch die Leber von Tauben, welche an verimpftem 
Sohweinerothlauf zu Grunde gegangen waren. Die Auszüge von gesunden 
Sohweinemilzen erzeugten kein Fieber. Bei Schafen erwiesen sich sowohl 
die wässerigen, als die alkoholischen Auszüge der Schweinerothlaufmilx als 
fiebererregend. 

Ob bei dem Fieber ausser diesen pyrogenen Bakterienprodukten auch 
noch die Metsehn ik off 'sohen Phagocyten eine Bolle spielen, welche naoh 
Gamaleia's Hypothese bei ihrer bakterien verdauenden Thätigkeit tem- 
peraturhöhende Stoffweehselprodukte erzeugen sollen, bleibt noch unent- 
schieden. 
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Bobustello: üeber die funotionelle Thätigkeit des Eno- 
ohenmarks. 

Aus den Untersuchungen von Bizzozero und Neu mann und aus 
den übereinstimmenden Beobachtungen vieler anderer Forsoher folgt, dass die 
Entstehung der rothen Blutkörperchen bei den Säugethieren während des 
extrauterinen Lebens vorzugsweise durch die Thätigkeit des rothen Knochen- 
marks vor sich geht, wo die mit einem Kern versehenen rothen Blutkörper- 
chen sieh durch indirecte Theiluog selbstthätig vermehren. Ss wurde auch 
festgestellt, dass die Bildung der rothen Blutkörperchen bedeutend annimmt, 
wenn man das Versuchsthier wiederholten Aderlassen unterwirft Welches 
ist dagegen der Einfluss einer Zunahme der Blutmasse auf die hämato- 
poetische Kraft des Knochenmarks? Dem Vortragenden ist nicht bekannt, 
dass dies von Jemand schon untersucht worden sei ; daher unternahm er auf 
den Bath des Prof. Bizzozero in dessen Laboratorium eine Reihe darauf 
bezüglicher Experimente, indem er dem Thiere verschiedene Mengen homogenen 
Blutes einspritzte und dann das Knochenmark untersuchte. 

Er begann seine Studien an Meerschweinchen und Hunden, und da er 
bis jetzt bei den verschiedenen Experimenten übereinstimmende Resultate er- 
halten hat, so trägt er seine hauptsächlichen Befunde kurz vor. 

Bei jungen Meerschweinchen zeigt das Knoohenmark im Normalzustande 
zahlreiche kernführende Blutkörperchen, und bei vielen von ihnen sieht man 
den Kern in den verschiedenen Stadien der Karyokinese. Nicht selten findet 
man dasselbe auch in der Milz. Aber im Knochenmarke dieser Thiere sieht 
man im physiologischen Zustande Zellen, welche Blutkörperchen oder Pig- 
ment enthalten, während man in der Milz beständig die letzteren antrifft, 
und häufig die enteren in veränderlicher Menge. Wenn man jetst das Thier 
Injektionen homogenen Blutes unterwirft und naeh einigen Tagen sein Knochen- 
mark untersucht, findet man, dass die Zahl der gekernten Blut- 
körperchen merklich geringer ist als im Normalzustande 
und die Formen der Kar yokinese äusserst selten sind. Häufig 
zeigen sich die seltenen rothen Blutkörperchen mit eingerollten, oder stach- 
ligen Bändern, was in dem normalen Knoohenmarke wohl auch vorkommt» 
aber selten ist. Ziemlich häufig sieht man in solchem Knoohenmarke Zellen, 
welche Blutkörperehen oder Pigment in verschiedenem Verhältniss enthalten ; 
ja ihre Häufigkeit im Knochenmark zeigt ein umgekehrtes Verhältniss als in 
der Milz. Die bei jungen Hunden erhaltenen Resultate unterscheiden sich 
in nichts. 

Aus diesen Untersuchungen folgt also, dass die Plethora globularis die 
Production von rothen Blutkörperchen im Knochenmarke vermindert. 

Babee: Ueber eitrige Enterohepatitis. 

Rumänien gehört zu dem pathologischen Districte, welcher die Ufer des 
mittelländischen Meeres umfasst, darum findet man in Rumänien die Dysenterie 
mit Leberabscess als endemische Krankheit. Da die Erkrankung des Darms 
nicht die Symptome der echten Dysenterie aufweist und da sie sehr regel- 
mässig von grossen Leberabscessen begleitet ist, so schlägt der Autor vor, 
sie Enterohepatitis suppurata zu nennen. Die Enteritis zeigt sich gewöhn- 
lich als ein kreisförmiges Geschwür am Anfang des Dickdarms, ohne Nekrose 
der Schleimhaut; dann treten andere Versoh wärungen, oft mit Phlegmone des 
tiefen Gewebes auf. Der Leberabscess beginnt mit einer Massennekrose eines 
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beschränkten Theiles der Laber, welcher sieh verflüssigt und in Siterang 
übergeht. In der Diarrhöe hat der Autor oft die beschriebene Amöbe ge- 
fanden, aber in der Tiefe der Gewebe sieht man sie nur ausnahmsweise in 
mikroskopischen Schnitten. In einem Falle von Leberabacess hat er das 
Glück gehabt, die Amöben in dem während des Lebens entleerten Eiter zu 
finden. In drei Fällen unter zwanzig fand er bei der Section der Leber 
Bildungen, welche als Amöben beschrieben werden, nur an den Wänden der 
Absoesse. In einer anderen Reihe von Fällen zeigten sich in der Leber die 
Mikroben der Eiterung, bisweilen nur an den Wänden der Absoesse« Bei 
einer dritten Beihe waren weder Amöben noch Mikroben vorhanden. In 
einer gewissen Zahl von Fällen blieben die Gulturen steril, aber unter dem 
Mikroskope konnte man grosse Massen von Baoillen, ähnlich denen des Rotzes, 
an den Wänden der Absoesse wahrnehmen. 

Nach diesen Untersuchungen ist der Redner noch ungewiß», ob er die 
Enterohepatitis suppurata der Wirkung der Amöben zuschreiben soll. In 
gewissen Fällen, in denen keine Amöben vorhanden waren, hatte der Vor- 
tragende Bacillen gefunden, welche in diesen Fällen die Enteritis und den 
Leberabsoess erklärten. Jedenfalls ist die Frage über die Aetiologie dieser 
endemischen Krankheit noch nicht gelöst. 

Gornil. Die Mittheilung von Babes erinnert mich andievonZan- 
oarot beobachteten Thatsaohen. Dieser Autor, welcher in demselben Lande 
praktioirt wie Kartulis, hat niemals Amöben in dem Eiter der Leber- 
absoese finden können. Ich glaube, dass die Aetiologie der Dysenterie so- 
wohl bei Menschen als bei Thieren noch von tiefster Dunkelheit umhüllt ist. 

Kaufmann vertheidigt die Ideen von Kartulis: er glaubt, die Ver- 
wirrung in der Frage über die Aetiologie der Dysenterie rühre daher, dass 
unter diesem Kamen verschiedene Krankheitszustände zusammengefasst werden. 
In den blutigen Faeoes der echten, tropischen Dysenterie habe er immer die 
Amöbe gefunden; einmal, zusammen mit Kartulis, constatirte er sie auch 
in dem Eiter eines Leberabscesses. 

Morpurgo. In Fällen von echter Dysenterie, wo die Gegenwart der 
Amöben in den Faeces sichergestellt ist und auf welohe Leberabseesse folgen, 
wäre es interessant, eine systematische Untersuchung des Blutes, vorzüglich 
der Darmvenen anzustellen, um zu sehen, ob darin oder wenigstens in 
letzteren — besonders wenn erweichte Thromben vorhanden sind — sich 
Amöben vorfinden. Wenn der Leberabscess wirklich von ihnen herrührt, so 
kann die Amöbe, um die Leber zu erreichen, zwei Wege einschlagen, ent- 
weder den des Blutstroms, welcher wohl der wahrscheinlichste ist, oder den 
der Gallenwege, indem sie im Darm bis zur Ampulla Vateri aufsteigt. 

H. Chi&ri: Ueber das Vorkommen von Typhusbacillen in 
der Gallenblase bei Typhus abdominalis. 

Angeregt durch einen Fall von durch Typhusbacillen bedingter schwerer 
nekrosirender Cholecystitis, der im April 1898 zur Beobachtung gelangte, 
unternahm Chiari an einem grösseren 8eotion8materiale das systematische 
Studium der Frage des Vorkommens von Typhusbacillen in der Gallenblase 
bei an Typhus abdominalis verstorbenen Menschen. Es erschien das des- 
wegen von Interesse, weil zwar mehrfache Angaben über das Vorkommen 
schwerer Cholecystitis bei Typhus abdominalis vorliegen, so namentlich bei 
Hö ls eher, Typhusbacillen in den Gallen wegen bisher aber nur selten 
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(Gilbert ei Girode, Le*tienne, Dapr^, Guarnieri und Chiari) 
r nachgewieaen wurden. 

Chiari untersuchte im ganzen 22 Fälle von Typhus abdominalis, und 
iwar 2 Fälle aus dem Stadium infiltrationie, 7 Fälle aus dem Stadium ne- 
eroseos, 6 Fälle aus dem Stadium uloerationis, 4 Fälle aus dem Stadium re- 
paiationia und S Falle von Typhus reeidiyus. 

Die Diagnose der Typhusbacillen stützte sich stets auf verschiedene Mo- 
mente i. e. auf die Gulturen in Agarplatten, im Agarstriohe, im hohen Agar, 
im Gelatinestiche, auf Kartoffeln und in Milch, auf die negative Indolreaction 
in Bouillon, auf die Beweglichkeit, die Geissein und die Entfärbung der Ba- 
cillen nach Gram. Die Virulenz der Typhusbacillen wurde durch intra- 
peritoneale Injeotion bei Meerschweinchen geprüft 

In den 22 Fällen wurden 19mal Typhusbacillen aus dem Inhalt der 
Gallenblase oultivirt. Nur 3 Fälle waren negativ und zwar 1 Fall aus dem 
Stadium infiitrationie und 2 Fälle aus dem 8tadium necroseos. 

Die Typhusbacillen waren meist die einzigen Bakterien, die sich aus dem 
Inhalte der Gallenblase züchten liessen. Nur 4mal fanden sich daneben noch 
andere Bakterien. 

Die Typhusbacillen waren meist in grosser Zahl in der Gallenblase vor- 
handen, wie aus der Untersuchung der Deokglaspräparate hervorging. 

Zu wiederholten Malen fand sich Entzündung in der Gallenblase und 
zwar 13mal unter den 19 positiven Fällen. Meist betraf die Entzündung nur 
die Mucosa, in einem Falle aber sämmtliohe Wandsohiehten der Gallenblase. 

Chiari zieht aus seiner systematischen Untersuchung den Sohluss, 
dass beim Typhus abdominalis überhaupt das Hineinge- 
langen von Typhusbacillen in die Gallenblase keineswegs 
snr Ausnahme, sondern im Gegentheile zur Kegel gehört. 

Der Weg, den die Typhusbacillen einschlagen, um in die Gallenblase 
sn gelangen, könnte ein doppelter sein; entweder sie asoendiren vom Darme 
ans, wie das bei anderen Bakterien bestimmt vorkommt, oder sie kommen 
doroh die Blutbahn in die Gallenblase, wofür namentlich die Experimente 
von Blaohstein und auch eigene Experimente Chiari's sprechen. Eine 
definitive Entscheidung darüber kann aber noch nioht getroffen werden. 

Die Typhusbacillen können sich in der Gallenblase vermehren, da die 
Galle nach Gorrad o für sie indifferent ist Für die Yennehrung spricht 
die oft sehr grosse Zahl der Typhusbacillen in der Gallenblase. 

Bezüglich der klinischen Bedeutung des Hineingelangens der 
Typhusbacillen in die Gallenblase kann gesagt werden, dass sie Cholecystitis 
erzeugen können, welche mitunter geradezu zur Todesursache wird. Weiter 
ist es wahrscheinlich, dass sie Cholelithiasis anzuregen vermögen und end- 
lich, daaa sie die Veranlassung zu einem Reoidiv des Typhusprooesses im 
Banne abgeben können, indem sie bei stärkerem Einfließen der Galle in den 
Darm aua der Gallenblase in diesen gelangen und denselben neuerdings in- 
fioiren können. 

Font y Tome' zeigt Präparate von Filaria sanguinis von 
welche von einem Falle stammen, den er in Ganet de Mar (Spanien) be- 
obachtet hat. Dies ist die erste in Europa gemachte Beobachtung dieser Art 

Berliner legt Waohspräparate von Affeotionen vor, welche sich 
auf die Sinnesorgane beziehen. 

v. 26 
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Die Aetiologie des Carcinoma 

Prof. Po4 von der Universität Turin liest seinen Bericht über den 
gegenwärtigen Stand der Frage über die Aetiologie des Krebses. 
Der Redner sagt, die Hypothese über die parasitäre Natur des Krebses 
könne man a priori nicht bekämpfen ; ferner bemerkt er, jeder Versuch, das 
Vorhandensein eines Parasiten des Krebses ans der Ordnung der Sohizomioeten 
nachzuweisen, sei vor der experimentellen Kritik su niohte geworden. 

Seit kaum fünf Jahren hat sich eine bedeutende Literatur über diesen 
Gegenstand angesammelt, und der Vortragende geht diese Arbeiten durch, 
welche versuchen, das Vorhandensein eines Parasiten des Krebses, aus der 
Ordnung der Protozoen, zu beweisen oder zu widerlegen. 

Darauf beschreibt der Redner ausführlich jene Körper, welche in den 
Krebszellen eingeschlossen sind und nach seiner Meinung für Parasiten ge- 
halten werden müssen. Er bemerkt, dass er zuerst sie im Jahre 1891 be- 
schrieben hat und dass sie nichts mit denen zu thun haben, welche von 
früheren Autoren für Parasiten ausgegeben wurden, während sie vielleicht 
mit denen identisch sind, welche Soudakewitsch, R uff er, Walker, 
Stimmer, Clarke, Galloway, Cattle, Kursteiner, Borrel und 
Bouohard beschrieben haben. Es sind Elemente, bestehend aus einem 
centralen, mit dünnem Protoplasma und von einer Kapsel mit doppeltem 
Umriss umgebenen Körperchen. Die Kapsel zeigt bisweilen feine, regel- 
mässige Streifung, das Protoplasma bisweilen Ausbreitungen, welche dem ganzen 
Körperchen die Gestalt einer Kokarde geben, oder regelmässige Segmente, 
welche dem Körperchen die Form einer Rosette verschaffen. Aber die Segmente 
trennen sich nicht ab und haben nicht die Bedeutung von Sporen. Das 
Gentralkörperchen vergrössert sich, während das Protoplasma atrophisch 
wird, und dann theilt sich jenes in viele kleine Kugeln, welche die Sporen 
sein können. 

Die Zelle, welche die Körper enthält, erfährt langsam eine Alteration, 
welche sie zur Nekrose führt. Wo Parasiten sind, findet gewöhnlich keine 
Zellvermehrung statt, diese entwickelt sich im Umkreise der Zone des Tumors, 
welche Parasiten enthält Die Sporen werden in das Protoplasma der jungen 
Epithelialzelleu eindringen, und daselbst ihre Entwicklung durchmachen, bis 
sie zu einem oystischen Körperchen werden, welches neue Sporen enthält. 

Die Parasiten finden sich in den Ursprungsherden und auch in den 
jüngsten metastatischen Knoten. In zweifelhaften Fällen macht die Gegen- 
wart der Parasiten die Diagnose des Krebses leicht. Die Einwürfe, welche 
gegen die Schlüsse früherer Autoren gemacht worden sind, können gegen 
die von dem Redner und von Anderen beschriebenen Körper nicht gelten; 
die Hypothese über ihre parasitäre Natur ist also die wahrscheinlichste. 
Wenn bis jetzt keine Kulturen geglückt sind, wenn die Einimpfungen des 
Krebses nur bei Menschen gelingen, oder bei Thieren von derselben Art, 
wie die mit dem Tumor behafteten, so möge man bedenken, dass die 
thierischen Parasiten für einen gegebenen Organismus und für ein gegebenes 
Element desselben Organismus specifisch sind und dass Niemand an der 
parasitären Natur der Malariaplasmodien zweifelt, obgleich man sie nicht 
oultiviren und nur dadurch fortpflanzen kann, dass man sie dem Menschen 
einimpft. Darauf geht der Redner zur Vorlegung seiner Präparate über. 
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*Trasbot: Ueber die Bedingungen der Entwicklung der 
Geschwülste und die Versuche, sie auf Thiere zu über- 
tragen. 

Im Allgemeinen hat man das vergleichende klinische Stadium gewisser 
Krankheiten vernachlässigt, welche der Mensch mit den Thieren gemein hat, 
und doch kann dieses Studium nützliche Belehrung über die Pathogenese 
liefern, besonders was den Krebs anbetrifft. 

Der Hund ist im Besonderen zu allen Krebsarten disponirt Er verzehrt 
viele stickstoffireiohe Stoffe und es besteht, wie es für die meosohliohen Rasse 
festgestellt wurde, eine innige Beziehung zwischen der rheumatischen und 
ekzematösen und der Krebsdiathese. Wenn man dem Hunde sehr stickstoff- 
reiche Nahrung reicht, kann man ihn gewissermaassen absichtlich ekzematös 
machen, und oft wird man ihn in der Folge krebskrank werden sehen, wie 
ich es in einem Falle beobachtet habe, in welchem keine caroinomatösen 
Anteeedentien vorhanden waren. Am Pferde, bei welchem der Krebs seltener 
ist, habe ich einige ähnliche Beobachtungen sammeln können. 

Welches auch die Natur des Krebses sein möge, parasitär oder nicht, 
so muss sicher der Boden durch eine specielle Ernährung vorbereitet sein. 
Man kann sich von dem Einflüsse des Nährbodens auf die Entwicklung des 
Krebses leicht überzeugen, wenn man die Ernährung des krebskranken Hundes 
abändert: der Verlauf des Uebels wird bedeutend verlangsamt, wenn man 
einem bis dahin allzu wohl ernährten krebskranken Hunde wenig Stickstoff 
enthaltende Nahrungsmittel reicht 

Auch ich habe seit 30 Jahren zahlreiche Versuche mit Pfropfungen und 
Inoeulationen des Krebses des Hundes auf Thiere derselben Art gemacht. 
Zuerst versuchte ich auf jede Weise den Krebs durch Injeotionen zu in- 
oculiren, sowohl unter die Haut als in die Bauchhöhle, und in Hunderten 
dieser Versuche habe ich niemals ein positives Resultat erhalten. Die Ein- 
pfropfungen haben keinen besseren Erfolg gehabt, auch wenn die Umstände 
möglichst vortheilhaft waren. Vor 18 Monaten hatte ich in Folge einer 
Pfropfung eine Vereinigung per primam intentionem erhalten, und bald 
darauf sah ich eine Geschwulst entstehen, welche sich sechs Wochen später 
in einen zollgrossen Tumor verwandelt hatte. Ich wartete noch, und drei 
Monate später hatte der Umfang dieser Geschwulst bedeutend abgenommen, 
und nach sechs Wochen war keine Spur davon übrig. C ad i o t und Gilbert 
haben seit dem Jahre 1888 mehr als 40 Gesehwülste auf Thiere inooulirt, 
welche von Thieren derselben Art herstammten, ohne das geringste positive 
Resultat in allen den Fällen zu erhalten, wo es sich um echte Neubildungen 
handelte. In einem Falle, in welchem man anfangs an einen Erfolg ge- 
glaubt hatte, zeigte die mikroskopische Untersuchung, dass es sich um Tuber- 
eulose handelte. 

*CornÜ: Ueber die Modifikationen der Kerne und der 
Zellen, welche beim Krebs für Parasiten angesehen werden 
können. 

In den Krebszellen findet sich eine grosse Zahl von Abänderungen der 



* Der Bericht Aber diese Mittheilung sowie der anderen, mit einem Stern beseichneten 
ist der „8emaine medicale" entnommen, weil uns der von diesem Journal gelieferte Bericht 
▼ollstftndiger schien als der, welchen wir selbst naeh dem einfachen mündlichen Tortrage 
des Redners im Congress hatten machen können. 
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Form der Zellen und Kerne, welche für Parasiten gehalten weiden können. 
Die Kerne der Krebssellen theilen sich bald in 2, bald in 3, 4, 5, 6, 7 
seoandäre Kerne, und diese Theilung endigt mit der Entstehung von zwei 
oder mehr Zellen, welche jede einen Kern enthalten, oder mit der Entstehung 
vieler Kerne, welche in dem Protoplasma vieler Zellen ihren Site haben. 

Die Kerne der Zellen, welehe sich getheilt haben, sind klein, reich an 
ohromatischer Substanz, werden aber bald ausgefranst an den Bändern, 
höckerig, mit Vorherrschen der Flüssigkeit in ihrem Innern und Abnahme 
der ohromatisohen Substanz. Sie können dann die verschiedenartigsten 
Formen annehmen, quersaok- oder kronenförmige Gestalten, die eines Haufens 
von Anschwellungen oder sphärischen, seoundären Kernen, welche wenig 
ohromatische 8ubstanz enthalten. Bisweilen liegen diese kleinen, ödematösen 
oder hydropisohen Kerne in wechselnder Zahl im Zellprotoplasma vereinzelt 
Alle diese Kerne nun, welches auch ihre Gestalt und ihr Ansehen sei, er- 
halten dieselbe Gestalt wie die eiförmigen Kerne des Krebses im Zustande 
der Buhe oder in dem der indireoten Theilung. 

Wir haben dies nachweisen können, indem wir Schnitte durch Krebs- 
tumoren nach dem Verfahren von Moise* Frenkel färbten, welches erlaubt, 
in den Körpern zwei feste Substanzen zu färben, die eine, das Nuelein, blau, in 
Gestalt von Fäden und Körnchen, die andere, das Paranuclein, roth. 

Wenn der Kern der Krebszelle die ersten Erscheinungen der Ver- 
mehrung zeigt, vor der Bildung der Aequatorialplatte, zeigt sich das Nuolein 
in Form blauer Tröpfchen, während das intensiv rothe Paranuclein sich in 
Kerne anhäuft und in Körnchen zerfällt. Eine helle Zone erscheint zwischen 
dem Nueleus, dessen Membran sehr bald verschwindet, und dem Zellproto- 
plasma, welches ebenfalls rothe Granulationen an seiner inneren Grenze 
zeigt. Zu derselben Zeit, wenn das Nuelein sich zu Körnchen und Filamenten 
anordnet, welche die Aequatorialplatte bilden, sieht man an beiden Polen 
des Kernes die strahligen Spindeln, auB roth gefärbten Filamenten oder 
Granulationen gebildet Jeder der Theilungsfiguren in S, 4, 5 oder 6 Theile 
entspricht ein Kern aus Nuolein und ein Kegel aus Paranuclein. Man be- 
obachtet im Stadium der Trennung der Tochtersterne zahlreiche Unregel- 
mässigkeiten, und oft bleiben die seoundären, aus diesen Kernen gebildeten 
Kerne in derselben Zelle eingeschlossen, statt sich in verschiedene Zellen 
zu trennen. 

Neben den grossen, in pluripolarer Theilung begriffenen Zellen findet 
man fast beständig Zellen von derselben Grösse mit einem oder mehreren 
Kernen von Quersackform, ausgefranzt, baumförmig, mit mehrfachen oder 
traubenförmigen Knospen, welche das seltsamste Aussehen zeigen. Diese 
Kerne, welche auch ihre Anordnung sei, besitzen wie die, von welchen 
sie abstammen, blaues Nuelein, welches ihre Wände, die Filamente nnd 
Körnchen bildet, und Paranuclein, welches eine oder mehrere Granulationen 
in der Mitte des Nueleus und einer jeden seiner Knospen darstellt Wir 
sind daher überzeugt, dass es sich in solchen Fällen um Modifioationen dea 
Kernes handelt, deren sämmtliohe Phasen man verfolgen kann. Da man 
diese grossen baumförmigen oder gelappten Kerne neben der pluripolaren 
Mitose findet, von welcher die Tochtersterne ein mehr oder weniger vor- 
geschrittener Entwioklungszustand in derselben Mutterzelle sind, so glauben 
wir, dass diese grossen Kerne auf Kerntheilungen folgen, welche nicht bis 
zur Theilung des Protoplasmas gelangt sind. 
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Diese Erscheinungen der Kerne und von Foa, Boudakewitsoh, 
Baffer, Podwyssozky a. 8. w. als Parasiten des Krebses und als 
parasitärer, eingeschlossener Körper besehrieben worden, und die Be- 
schreibungen und Zeichnungen dieser Autoren gleichen vollkommen den yon 
uns im Jahre 1891 in einer Arbeit über die indirecte Theilung der Krebs- 
sellen veröffentlichten. Die karyokinetischen Figuren «eigen bei den epi- 
thelialen Tumoren durchaus nicht dieselbe Begelmässigkeit wie in den nor- 
malen Geweben und sind oft unregelmässig oder ganz abnorm. Eine der 
merkwürdigsten Formen entsteht durch die Entwicklung eines Kernes, welcher 
von einer grossen Mitose übrig geblieben ist und sich isolirt, so dass er zu 
vollkommener Beife gelangt, während der Best des Kernfilaments einer lang- 
sameren Entwicklung folgt. Daraus entsteht eine Trennung eines Kernes 
und bisweilen auch ein Einsohluss in dem Protoplasma einer Zelle, deren 
Hauptkern hydropisch oder baumförmig werden oder sich in der Gestalt 
einer Traube oder kleiner, isolirter Kerne darstellen kann, und so nehmen 
sie ein solches Aussehen an, dass man sie auch als Folge von der Gegen- 
wart von Parasiten betrachten könnte. 

Aufserdem finden sich in den Krebsgeschwülsten auch degenerirte Zellen, 
deren Protoplasma sich stärker roth färbt, und welche an der Stelle des 
Kerns Körnchen, Filamente oder Massen von Nudeln enthalten, die die ver- 
schiedenen Formen der indirecten Theilung darstellen, ohne dass achroma- 
tische Filamente oder helle Bäume um das zertheilte Nucle'in vorhanden sind. 
Dies sind Zellendegenerationen, welche sich bei einer der Phasen der indi- 
recten Theilung der Kerne gebildet haben. 

Auch wandernde weisse Blutkörperchen, welche sich zwischen den Krebs- 
zellen fanden, sind als Parasiten beschrieben worden. Diese Blutkügelchen 
erfahren in den Zellen dieselben Gestaltveränderungen und dieselben Bück- 
bildungen, wie bei ihren Wanderungen durch die Epidermis und die Epithe- 
lialzellen der 8chleimhäute bei Entzündungen. Sie dringen in das Proto- 
plasma der in Degeneration befindlichen Zelle ein. Sie häufen sich bisweilen 
an der Stelle der degenerirten Epithelialzellen an und zerfallen dann selbst 
in Bruchstücke von Nucle'in. 

Thatsächlioh bin ich dem Parasitismus des Krebses durchaus nicht feind- 
lich gesinnt und würde mich gern durch Beweise überzeugen lassen ; aber bis 
jetzt haben sich die Parteigänger der Parasitentheorie nur auf die Morpho- 
logie gestützt, und die von ihnen als Parasiten beschriebenen Körper scheinen 
mir nichts Anderes zu sein als Modificationen von Kernen und Zellen, welche 
au* den Bewegungen des Nucleins und Paranuoleins entstehen in Folge ihrer 
starken Vermehrung und ihrer verschiedenartigen Degenerationen. 

Morpurgo: Färbbare Körper in den Krebszellen. 

Nach den Untersuchungen des Bedners sind die färbbaren Körper in 
den Krebszellen unbeständig, und an Zahl, Gestalt und Grösse verschieden. 
Einige davon nehmen besondere Oertliohkeiten ein und haben ziemlich con- 
stante Beziehungen zu den Polen der achromatischen Spindel und zu der 
Gegend, wo in den karyokinetischen Figuren gewisser Thiere das Vorhanden- 
sein des Zwischenkörpers nachgewiesen ist In vielen karyokinetischen Fi- 
guren, welche der Phase der Aequatorialplatte entsprechen, finden sich die 
Körperohen in verschiedener Zahl an den Polen der achromatischen Spindel; 
bald sieht man ein einzelnes Körperohen an einem der Pole, bald ein Kör- 



Digitized by 



Google 



perohen an jedem Pole, bald zwei Körperohen an dem einen Pole, bald end- 
lich zwei Körperohen an jedem Pole. Auch ihre Grösse und Gestalt wech- 
selt: bisweilen sind es runde oder eiförmige Knötchen, andere Male haben 
sie die Gestalt einer Kappe oder eines Polsters. In dem Stadium des 
Diesters findet man Ärbbare Körperohen ausser an den Polarpunkten 
auch zwischen den chromatischen Filamenten, ungefähr gleiohweit entfernt 
Ton beiden Sternen, und in dem Stadium des Dyspirema; wenn die Ein- 
schnürung des Zellkörpers schon deutlich ist» sieht man rundliche, farbbare 
Körperchen in der Zahl von einem, zweien, selten mehreren in der Ebene 
dieser Einschnürung. Der Vortragende glaubt nicht, dass diese färbbaren 
Körperchen immer den Gentrosomen und Zwischenkörpern entsprechen, welche 
man in den in Mitose befindlichen Zellen gewisser Thiere beobachtet hat. 
Er hält es für wahrscheinlicher, dass sie aus freier, chromatophiler Substanz 
bestehen, welche an die Pole oder an die Stelle des Zwischenkörpera ange- 
zogen worden ist. Indem er sich dann auf die Beobachtung von Pen so 
stutzte, welcher in Fällen von verzögerter Füdrung von Gewebsstuoken eine 
Anschwellung der ohromatophilen Substanz eintreten sah, studirte er die 
färbbaren Körperchen an Gareinomen, welche nach 48 Stunden nach dem 
Tode fixirt worden waren, und sah, dass an ihnen die färbbaren Körperehen 
deutlicher und leichter nachweisbar waren als in den Tumoren, welche un- 
mittelbar nach der Entfernung aus dem lebenden Körper fixirt worden waren. 
In dieser Thatsaohe glaubt der Eedner ein Beweismittel für seine oben aus- 
gesprochene Hypothese zu finden. 

*Cazin und Duplay: Ueber den Parasitismus beim Kreba. 

Die Resultate unserer Untersuchungen über den Bau der den Epithelial- 
krebs bildenden Elemente stimmen vollkommen mit den von Pr. Cornil 
erhaltenen überein. Schon seit 1891, bei dem internationalen Gongresse für 
Hygiene und Demographie zu London haben wir eine gewisse Zahl von 
Auslegungen besprochen, welche ein wenig voreilig in Bezug auf die Paoro- 
spermientheorie des Krebses angenommen worden waren, und damals schien 
diese Theorie nahe daran, aufgegeben zu werden. 

Seitdem haben uns zahlreiche Arbeiten neue Beschreibungen von den 
Sporozoen des Krebses geliefert, vorzüglich auf die Differenzirungen ge- 
gründet, welche durch gewisse Färbungsverfahren erhalten werden. Aber 
auch die Beschreibungen und Abbildungen dieser Arbeiten können eine all« 
gemeine Ueberzeugung zu Gunsten der Psoroepermienhypothese nicht zu 
Stande bringen. In der That ist der grösste Theil der beschriebenen Ele- 
mente sohon vom morphologischen Gesichtspunkte aus von vielen Pathologen 
untersucht worden, und besonders findet man auf den von Gornil über die 
unregelmäßigen Formen der indirecten Theilung der Epitheliomzellen ver- 
öffentlichten Tafeln eine grosse Zahl der Elemente wieder, welohe Souda- 
ke witsch und Buffer für Parasiten halten. Man kann nach unserer 
Meinung noch lange über die Natur dieser Elemente streiten, deren Vor- 
handensein übrigens Niemand leugnet, ohne dass die Frage nach dem para- 
sitären Ursprünge des Krebses daraus Nutzen ziehen kann. Wir nehmen 
die Parasitenhypothese ebenso an wie die Vertheidiger der Psorospermien- 
theorie, aber wir behaupten, dass der Beweis dieser Hypothese zu Gunsten 
der Sporozoen noch nicht geführt ist, denn schon seit 6 Jahren beschreibt 
man beim Krebs Parasiten dieser Art, ohne mit Sicherheit nachweisen zu 
können, dass es sich nicht einfach um irrthümliohe Erklärungen handelt. 
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*Dnplay und Casln: Experimentelle Tumoren bei Thieren. 

Wie wir in einer froheren Arbeit bewiesen haben, scheinen die bös- 
artigen Geschwülste durch Impfung oder Einpfropfuog von einer Thierart auf 
eine andere nicht übertragbar zu sein, und alle Beobachter stimmen über 
diesen Funkt überein. 

Was die Uebertragbarkeit der bösartigen Tumoren innerhalb derselben 
Thierart betrifft, so giebt es im Oegentheil Thatsaohen, welche zu beweisen 
scheinen, dafs diese Uebertragbarkeit möglich ist, und es genügt, in dieser 
Besiehung an die von Hanau erhaltenen Resultate zu erinnern« 

Bei den Untersuchungen, welche wir über die Natur und den Ursprung 
der Neubildungen angestellt haben, bemühten wir uns dementprechend vor- 
züglieh, die Versuche der Ueberpüanzung von Neoplasmen in derselben Thier- 
art zu bewirken, besonders bei Hunden und Ratten. Unsere Experimente mit 
Pfropfungen und Impfungen von neoplastischen Geweben belaufen sich jetzt 
auf ungefähr 120, und in dieser Zahl finden sich mehr als 60, bei welchen 
wir nach der verschiedensten Verfahrungsweise versucht haben, bei dem 
Hunde die Reproduction von spontan entstandenen Geschwülsten experimentell 
zu Stande zu bringen. Alle diese Experimente haben zu negativen Resultaten 
geführt, so oft es sich um bösartige Tumoren handelte, und die einzigen 
positiven Resultate, welche wir erhalten haben, beziehen sich auf eine Form 
von Neoplasmen, deren Bau demjenigen der entzündlichen Gewebe sehr 
nahe kommt 

Diese gelungene Reihe von Versuchen, welche aus mehreren Fällen be- 
steht, in denen die neoplastische Affection sich regelmässig durch Impfung 
übertragen Hess, hatte zum Ausgangspunkt multiple Tumoren, welche 
sieh in der Scheide einer alten Hündin entwickelt hatten. Dieser 
Tumoren waren drei und der umfangreichste hatte die Grösse einer grossen 
9 hm; sie zeigten deutlich jenen Charakter der Neigung zur Bestfindigkeit 
und cum Anwachsen, welcher nach der Definition von Cornil und Ran- 
vier das Wesen der eohten Tumoren ausmacht 

Der erste der inooulirten Hunde erhielt auf der Scheide der Ruthe, 
nach Abkratzung der Sehleimhaut der Scheide und der Ruthe selbst, Stücke 
von einer Geschwulst der Hündin, wovon die Rede war, und diese Inoou- 
lation war von Erfolg begleitet, indem wir, sozusagen Tag für Tag, die 
Entwicklung von vegetirenden Tumoren verfolgen konnten, von denen der 
grätete niemals den Umfang einer Haselnuss überschritten hat und dessen 
Bau in Allem dem des ursprünglichen Tumors ähnlich war. 10 Monate nach 
dem Anfange des Experiments fanden wir ferner bei der Section in beiden 
Hoden Geschwülste, welche einen entschieden epithelialen Bau hatten. Bei den 
anderen Hunden, welche uns an der Inoculationsstelle ähnliche positive Resul- 
tate geliefert haben, zeigte sich nicht die geringste neoplastische Manifestation 
in entfernten Organen, und wir können daher, solange keine bestätigenden That- 
saehen vorliegen, nicht behaupten, dass das Vorhandensein von Knoten in den 
Hoden des ersten Hundes mit den vegetirenden Tumoren in Beziehung stehe, 
welche wir experimentell an der Inoculationsstelle erhalten haben. In einer an- 
deren Reihe von Versuchen an grossen, weissen Ratten haben wir durch subcutane 
Impfling in der Gegend der Zitzen die Entwicklung eines enormen Fibroms 
der Mamma, welches in Allem dem spontanen Tumor der Ratte ähnlich war, 
welche als Ausgangspunkt für unsere Experimente gedient hatte, beobachtet. 
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Bs handelte sieh sicher um ein wirkliche« Neoplasma, welches nicht äufge» 
hört hat, regelmässig zuzunehmen, und dessen Gewicht bei dem Tode des 
Thieres, 9 Monate nach der Impfung, nicht weniger als den dritten Theil 
des Totalgewichts betrog. 

Zum Schlnss scheint uns der Krebs nicht von einem Individuum auf 
ein anderes von derselben Art übertragbar zu sein, ausser unter Umständen, 
welche sich nur in einer kleinen Zahl ron Fällen verwirklichen können; 
folglich müssen wir im Gegensatz au einer Meinung, welche nach unserer 
Ansicht ganz voreilig ist» annehmen, dass das Contagium des Krebses mög- 
lich ist, aber in der Wirklichkeit nur ausnahmsweise in Wirksamkeit tritt 

Frenkel, M.: Ueber den Ursprung, die Form und die Art 
der Fixation und Färbung der 8pindeln der sogenannten 
achromatischen Filamente bei der indireoten Zellentheilung. 

Der Vortragende beschreibt seine Fixations- und Farbeflüssigkeit und 
die ron ihm mit diesem Verfahren bei seinen Studien über die verschiedenen 
Substanzen des Kernes erhaltenen Besultate. Nach den verschiedenen karyo- 
kinetisohen Stadien konnte er naohweisen, dass die Substanz, welche Ver- 
wandtschaft zu den basischen Farben hat, das Nuolein, die chromatischen 
Schleifen bildet, während eine andere Substanz, welche durch dieses Ver- 
fahren entdeckt wurde, und die er ParanucleTn nennt, Verwandtschaft zu 
sauren Farben hat, sich stark roth färbt und die sogenannten achromatischen 
Schleifen bildet. Bei der Zusammenfassung zeigt der Redner, dass die chro- 
matischen 8chleifen und die sogenannten achromatischen Spindeln sich auf 
Kosten der Substanzen bilden, welche im Kerne vorhanden sind. 

Galeotti: Cytologische 8tudien über die Tumoren. 

Er bezieht sich auf die Gegenwart von Polkörperchen in den Epithelial- 
zellen der Carcinoma, und sohliesst, dass diese Elemente wegen der Lage, 
welche sie während der verschiedenen karyokinetisohen Phasen in der Zelle 
einnehmen, wegen ihrer Beziehungen zu den Attraotionssphären und wegen 
ihres Verhaltens zu den verschiedenen Färbesubstanzen mit den von ver- 
schiedenen Autoren in den Zellen niederer Thiere beobachteten vollkommen 
identisch sind. 

Allgemeine Disoussion über die Aetiologie des Carcinoma. 
Sohrönn: Es handelt sioh um zwei Hauptfragen: zuerst ob die als Para- 
siten des Krebses beschriebenen Formen wirklich Protozoen oder typisohe 
oder atypische Kernphasen sind: zweitens ob, wenn man die parasitische 
Natur dieser Elemente anerkennt, eine genetische Beziehung zwisohen ihnen 
und dem Caroinom besteht Ohne dieser zweiten Frage, welche ihm noch 
nicht spruchreif zu sein scheint, irgendwie nahe zu treten, möchte er einen 
Beitrag zu der ersten Frage liefern, indem er behauptet, dass die von ver- 
schiedenen Autoren beschriebenen Körper (Foa, Buffer, Korotneff) 
wirklich parasitische Formen sind. Als er aufmerksam einen Fall von Lungen- 
tuberculose mit Cocoidiosis studirte, welcher sehr schnell verlief, hatte er 
zum ersten Male Gelegenheit, über einen Monat lang in den 8puti8 des 
Kranken die Phasen der Cocoidien zu beobachten. Er fand darin die von 
den genannten Autoren bei dem Krebs beschriebenen Formen nebst anderen, 
ganz besonderen Phasen. Seine Beobachtungen bestätigen die besonders 
von Korotneff beschriebenen Phasen. Sohrönn ist zu der Ueberzeugung 
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gelangt» das* das Oooeidium nioht eine Protozoenspeoies darstellt, sondern 
nur ein Stadium eines Cyolus ist, welcher, mit der Amöbe anfangend und 
Tenehiedene amöbiforme Phasen durchmachend, an dem Stadium des Cocoi- 
diums gelangt. Dieses hält er nur für eine eingekapselte Amöbe, welche 
dann ein drittes Stadium erreioht» welohes sich der GTegarine nähert. Das 
lichelformige Körperohen des Coooidiums» welches man für so charakteristisch 
für das reife Coooidium hält, ist nach S. nur der Uebergang aur Gregarine: 
es kann sieh ebensowohl frei als in der Zelle oder in den Interoellular- 
linmen eingekapselt vorfinden. 

Paulowski: Bei der TJeberpflanzung frischer Krebssegmente auf ver- 
schiedene Culturmittel oder auf Thiere (Kaninchen, Frösche, Hunde) hat er 
immer negative Resultate erhalten. 

Bei Kaninohen, welchen die Fragmente in die Leber oder in die Niere 
eingepflanzt worden waren, haben sie Absoesse verursacht, welche sterilen 
Eiter enthielten. 

Als er in die Milchdrüse einer Hündin Fragmente von Krebs einpflanzte, 
▼eiche aua der Milchdrüse einer anderen Hündin stammten, wie auch bei 
Inoeulation unter die Haut, hat er negative Besultate erhalten. Die Frag- 
mente sind verschrumpft und nach einem Monat war keine Spur davon mehr 
Torhanden. 

Cornil: Bei den Versuchen zur XJebertragung des Krebses durch 
Imprang sind die negativen Resultate gewiss sehr zahlreioh, aber es be- 
stehen auch positive Fälle, in denen die eingepflanzten Fragmente fortge- 
fahren haben, zu leben und sieh zu entwickeln. Ich will besonders an die 
von mir der Akademie der Medioin mitgetheilten Thatsachen erinnern, wo 
ein Chirurg mit Erfolg zweien seiner Kranken ein Fragment von Brustkrebs 
in die Drüse der anderen Seite übergepflanzt hatte. Ferner sieht man in 
der Klinik ziemlich häufig einen an einem Kö'rpertheile entwickelten Krebs, 
▼elcher sich auf eine andere Körperstelle überträgt, mit welcher die ursprüng- 
lich erkrankte Stelle in fortwährender Berührung ist; endlich kann man in 
Folge der Abtragung krebsiger Neubildungen die Entwicklung echter 
Impfungen beobachten, welche sich aus neoplastischen, in der Wunde ge- 
lassenen Bruchstücken entwickelt haben. 

*Gazin: Die Experimente, welche ich und Prof. Duplay unter- 
nommen haben, beziehen sich bloss auf die Uebertragbarkeit von Neoplasmen 
von einem Kranken auf ein gesundes Individuum derselben Art, und die 
Besnltate dieser Versuche sind nioht vergleichbar mit Impfungen, welche an 
krebakranken Individuen mit Fragmenten ihres eigenen Krebses ausgeführt 
worden sind. Diese Impfungen scheinen in der That ebenso leicht zu ge- 
lingen, alz die an gesunden Individuen ausgeführten schwer Erfolg haben. 
Die Klinik liefert uns zahlreiche Beweise dafür, wie Gornil gesagt hat, 
and in dieser Beziehung haben uns also die an krebskranken Menschen ge- 
machten Versuche nichts Neues gelehrt 

Wie wir, Duplay und ioh, uns nach den Resultaten unserer eigenen 
Untersuchungen und denen unserer Vorgänger bei dieser Art von Experi- 
menten haben überzeugen können, sind die unbestreitbaren Thatsachen der 
directen XJebertragung des Krebses von einem kranken auf ein gesundes 
Individuum im Gegentheil ausserordentlich selten, sowohl unter den veröffent- 
lichten, experimentellen Thatsachen, als in den von der Klinik dargebotenen 
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Beobachtungen, und daraus liehen wir den Sohluss, dam man durchaus 
nioht das Recht hat, Krebskranke als ansteckend zu betrachten. 

D'Anna: Wie den vorhergehenden Beobachtern, so haben auch ihm 
die Inoculaüonen des Krebses bei Thieren beständig negative Resultate ge- 
liefert Unter 21 von ihm untersuchten Carcinomen hat er nur einmal die 
von Foa beschriebenen, zugleich mit anderen degenerativen Formen ge- 
funden, welche dieser Autor nioht beschrieben hat Er meint, die bis jetzt 
als Parasiten betrachteten Formen seien nur Degenerationsproduote. 

Foa: Ich stütze mich nicht allein auf die Färbungsreactionen, um die 
von mir beschriebenen Formen als parasitisch su betrachten. Die Färbungs- 
methode ist nur ein Hülfsmittel, um das Vorhandensein und die morpho- 
logischen Eigenschaften dieser von mir und Anderen als Parasiten be- 
trachteten Elemente besser sichtbar zu machen. Ich stütze mich besonders 
auf den oomplioirten Bau dieser Elemente und auf die Möglichkeit, an ihnen 
eine Art von Entwicklungskreis zu verfolgen, in welchem man verschiedene 
Uebergangszustände erkennen kann, welche von einer Form zur anderen 
leiten. Wenn man im Allgemeinen sagt, es handle sich um Degenerations- 
formen, so ist dies kein hinreichender Beweis, um unsere Meinung zu be- 
kämpfen. Um uns zu überzeugen, dürfen sich unsere Gegner nicht auf diese 
allgemeine Behauptung beschränken, sie müssen uns sagen, nicht nur um 
welchen besonderen Degenerationsprocess es sich handelt, sondern auch, 
welcher besondere Theil der Zelle (Protoplasma, Kern) der Sitz dieser 
Degeneration ist 

♦Raffer: loh bedaure, mich im Gegensatz zu Cornil und vielen 
anderen ausgezeichneten Beobachtern zu befinden, aber ich muss sagen, dass 
meine in Gemeinschaft mit Walker und Flimmer angestellten Unter- 
suchungen mich zu denselben Schlüssen geführt haben wie Foa. In allen 
von uns untersuchten Fällen von Krebs haben wir eben diese Körper ge- 
funden, welche sehr ausgeprägte Farbenreactionen geben und von den Farben- 
reactionen der Kerne der Krebszellen durchaus verschieden sind. Wir haben 
die von Cornil beschriebenen Figuren genau beobachtet and sogar einige 
in unseren Arbeiten abgebildet, aber ich bleibe bei der Behauptung, dass 
diese Figuren sich wesentlich von den von Foa und mir beschriebenen 
Parasiten unterscheiden. Die Reactionen des Paranucleins von Cornil sind 
ungefähr die der Kerne der Krebsparasiten, aber diese letzteren, ebenso wie 
viele von uns studirte Protozoen, enthalten kein echtes Chromatin, und ich 
glaube, dass in der pathologischen Zelle des Menschen sich kein Kern findet, 
der nioht Chromatin enthielte. Einige von den Figuren Cornil's sind 
durchaus den von Martin und Heidenhain in den Epithelzellen des 
Triton helveticus beschriebenen Figuren ähnlich. 

Ich habe auch die Phagooytose bei Krebs studirt und es ist gewiss 
unbestreitbar, dass die Leukooyten in die Epithelzellen eindringen und 
sich der darin befindlichen Parasiten bemächtigen. Ich habe diese That- 
sache sehr häufig bei frischen Metastasen in der Leber und den inneren 
drüsigen Organen beobachtet. Ich habe die Inooulation von Thieren nicht 
studirt, glaube aber, dass man die Metastase inoculiren muss, um positive 
Resultate zu erlangen, und nioht den primären Tumor, denn die Impfung 
des Sarkoms gelingt nur,. wenn man die metastatisohen Geschwülste inoeuliri. 

Ich bekenne übrigens, dass ich die Sohlassfolgerungen von Gazin und 
Duplay unterschreibe» worin sie uns sagen, dass die Cocoidien von Wick- 
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harn, Korotneff, Podwyssozki, Sawtsohenko und anderen Beob- 
achtern nichts anderes sind, als pathologische, invaginirte und degeoerirte 
Zellen. Ich glaube, dass dies jetzt von allen oompetenten Beobachtern an- 
genommen wird. Was die Yennehrung der Parasiten betrifft, .so habe 
ich den schon vor einem Jahre von Plimmer und mir beobachteten That- 
tiohen nichts hinzuzufügen. 

Ich glaube, dass wir nur wenig erreichen werden, wenn wir uns der 
gebräuchlichen Fixation»- und Färbungsmethoden bedienen und dass wir uns 
neuen Methoden zuwenden müssen. Seit einigen Monaten studiren wir, 
Plimmer und ich, frische Präparate, welche in dem Krebssaft selbst zube- 
reitet sind. Wenn man den Kondensator niedrig stellt und sich schiefer 
Beleuchtung bedient, sieht man die Parasiten in der Zelle ziemlioh gut. 
Man kann auch den Kern sehen und wir haben bisweilen Bewegungen zu 
beobachten geglaubt, welche wir hoffen photographiren zu können. Wenn 
man auf ein Präparat das Löffler'sohe Reagens, versetzt mit einigen/ 
Tropfen von Methylgrün einwirken lässt, so erhält man eine äusserst 
charakteristische Beaotion. Die Krebszelle färbt sieh tief blau, der Kern der 
Parasiten rosa mit einem hellen Punkte in der Mitte, und das Protoplasma 
des Parasiten hell blassblau. Wenn man Tag für Tag einen exstirpirten 
Krebs untersucht, so kann man alle Phasen der Degeneration dieser Parasiten 
yerfolgen, man kann so einige Phasen aus dem Leben dieser Protozoen be- 
obachten, auf welche wir später zurückkommen zu können hoffen. Das 
Löffler'sohe Blau, mit Methylgrün versetzt, ist nicht das einzige Reagens, 
welches Differentialfärbungen an frischen Präparaten giebt, denn man kann 
•ehr schöne Reaotionen mit anderen Anilinfarben erhalten, z. B. mit glyceri- 
nirtem Eosin. 

Frenkel sagt zur Beantwortung der Einwürfe von Ruffer undFoa, 
er habe bei dem karyokinetischen 8tudium der Krebszellen ähnliche Figuren 
angetroffen, wie die von Foä und Ruffer, welche nach seiner Meinung 
ihre Erklärung in den Modifikationen finden, welche das Paranucleih er- 
fahren hat Die als Parasiten betrachteten Körper seien für ihn nichts 
aaderea als Kerne, in welchen das Paranuclein eine einzige, centrale An- 
häufung bildet oder sich in mehr oder weniger zahlreiche Kugel oh en an- 
ordnet, während die wirkliche Kern Substanz, das Nuclein, in geringerer Menge 
rorhanden ist. 

Hanau hält gegenüber den negativen Versuchen des Herrn Trasbot 
ausdrücklich seine positiven Resultate aufrecht. Dass Hunde und Pferde 
unter den Hausthieren am meisten von Caroinom befallen werden, hält er 
eher für die Folge des höheren Alters, als das vom Schlachtvieh erreichte. 
Die sogenannten Parasitenbefunde hält H. nicht für beweisend, sie sind mit 
g ro ss er Vorsieht zu deuten, da sie bis jetzt nur auf rein morphologischen 
Beobachtungen und Farbenreactionen beruhen. Dass sie Coocidien seien, 
ist sieht sicher bewiesen, und noch weniger, dass sie die Ursache des 
Caroinoms seien. 

Allgemeine pathologische Thatsaohen sprachen bis jetzt wohl gegen die 
Infeotionstheorie des Caroinoms. H. hat dieselben in den „Fortschritten der 
Medioin von 1889" mitgetheilt und hält sie noch heute voll aufrecht. 8oll 
für jede Art Krebsepithel eine besondere Species von Krebscoooidien exi- 
stiren, oder vielleicht gar eine besondere für jede von Caroinom primär 
befallene Stelle? Denn wenn das Carcinom seoundär in normales Epithel 



Digitized by 



Google 



— 404 - 

auch desselben Organs hineinwächst, so geht dieses gesunde Epithel unter 
und betheiligt sieh nicht an der Wucherung. 

Für H. fallen allgemein pathologische Grunde schwerer ins Gewicht, 
als rein mikroskopische, wie er auch seiner Zeit der Lehre Ton der 
Heilung der Infeotionskrankheiten durch Phagoeytose gegenüber betont hat. 
Buffer gegenüber bemerkt er, dass das Aufgefressen werden durch Leuko- 
oyten kein Beweis für dai Leben eines Körpers ist. (YergL Körnchen und 
Pigmentzellenkügelchen.) Dass die sogenannten Krebsparasiten zur Nekrose 
der Zellen su fuhren scheinen, wie Foa angegeben hat, widerspricht dem 
exquisit proliferirenden Charakter des Krebses. Bas Primäre bei der Krebs* 
bildung ist die Epithelwuoherung. Bas wuohernde Epithel bildet schon oft 
ohne Stroms Stränge, es übt ebenso wie das normale Epithel einen forma- 
tiven Einfluss auf das Bindegewebe aus. 

Calmette: Studien über das Schlangengift. 

Ber Redner geht von den Eigenschaften des Blutserums der gegen 
Schlangengift immunisirten Thiere und von der Therapie der Vergiftung 
aus. Das immunisirende Serum hält die Vergiftung bei Thieren von äusserster 
Empfindlichkeit zurück, wie Kaninchen und Meerschweinchen. An dem 
Menschen sind noch keine Versuche gemacht worden. Er empfiehlt für den 
Menschen das Ohlorcaloiom, welches wirksamere, neutralisirende Eigenschaften 
besitzt, als das Goldchlorid. 

Lambl, Baohimetrisohe Untersuchungen an Difformi- 
täten der Wirbelsäule. 

Vergleichende Messungen des Wirbeloanals führen zur Erkenntniss einer 
Form von primärer lumbaler Hyperlordose, welche der spontanen Luxa- 
tion der Wirbelsäule in der Lumbo-sacral-Junotur zu Grunde liegt 
Diese seltene Difformität, Spondylolisthesis genannt, ist demnach als eine von 
congenitaler Baehiektasie abhängige Anomalie der Evolution anzusehen 
— im Gegensatze zu den gewöhnlichen pathologischen Verkrümmungen, die 
an ursprünglich normal angelegten Wirbelsäulen in Folge von Texturer- 
krankungen oder traumatischen Verletzungen zu Stande kommen. Dem Grade 
nach erscheint die Olisthesis des fünften Lendenwirbelkörpers als Exoche, 
Klisis und Ptosis. 

Boddaert: Ueber das lymphatische Oedem. 

Wenn man beim Kaninchen an den Hauptlymphstämmen des Halses 
operirt, kann man durch Unterbindung Oedem hervorbringen. Man erzeugt 
auch einseitiges Oedem durch Unterbindung der beiden Stämme derselben 
Seite, und sogar durch die Ligatur eines einzigen, besonders desjenigen, 
welcher an der Jugularis externa festhaftet, wodurch eine seröse Infiltration 
in der Nähe des Gefässes entsteht. Die Unterbindung der Lymphgefasse, 
besonders wenn sie sich mit der der Venen verbindet, begünstigt die Ent- 
wicklung des Oedems, indem sie einen Abflussweg für die Flüssigkeiten 
schliefst, welche sich dann, in Folge des Verschlusses der Venen, in grösserer 
Menge ergiessen. 

Gnarnierl: Ueber die Parasiten der Variola und der 
Vaooine. 

Im Jahre 1892 veröffentlichte der Vortragende in dem Arohivio per le 
Soienze mediche eine Arbeit über die Pathologie und Aetiologie der Vaccine- 
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und Variolainfection, worin er behauptete, die Alterationen vor der Bildung 
der Pusteln und die Pustelbildung selbst hingen von der Wirkung eines 
parasitischen Mikroorganismus ab, welchem er den Namen Cytoryetes vao- 
einae, resp. variolae beilegte. Bei seinen weiteren Studien über denselben 
Gegenstand fand er nicht nur immer die bei jener Gelegenheit bekannt ge- 
machten Thatsachen von Neuem bestätigt, sondern er konnte auch neue 
Kenntnisse erwerben, welche über die Entstehung der charakteristischen 
anatomischen Läsionen viel Licht verbreiten und den Grund zu der ätio- 
logischen Lehre von der Infection legen. Er wendete seine Aufmerksamkeit 
vorzüglich dem Studium der Morphologie und Biologie zu und hat erstlich 
festgestallt, dass der Cytoryetes variolae amöboider Bewegungen fähig ist. 
Diese Thatsaohe beobachtete er mehrmals, als er im hängenden Tropfen auf 
dem erwärmten Objeettische den Inhalt des Anfangsbläsohens untersuchte. 
Er beobachtete auch auf diese Weise die Vermehrung des Parasiten im Ge- 
sichtsfelde des Mikroskops, wie er auch Ercheinungen der Phagooytose 
durch vielkernige Leukocyten bemerken konnte. Wenn er mit dem aus 
dem Bläschen entnommenen Tropfen eine Lösung von Methylenblau in 
Blutserum mischte, konnte er den inneren Bau des Cytoryetes studiren, für 
welchen ein Körper von rundlicher Gestalt charakteristisch ist, welcher sich 
leicht färbt, meistens exoentrisoh in dem Körper des Parasiten liegt und 
Ton einer Art hellem Hof umgeben ist. Dieser helle Hof ist nicht von 
einer Membran umgeben, sondern um ihn herum, meist oonoentrisoh, findet 
sich eine Reihe stark liobtbrechender Körnchen. Diese sowie der Rest des 
Körpers des Parasiten nehmen sehr schwer irgend eine Färbung an. Der 
Redner steht nicht an, den farbbaren Körper für chromatische Kernsubstanz 
zu erklären, welche in der Mitte des Kernsaftes liegt» welcher durch den 
hellen Hof dargestellt wird, und den Rest des an Gestalt und Grösse ver- 
änderlichen Körpers für protoplasmatisohe Substanz. Einen ähnlichen Bau 
beobachtete er an Körpern, welohe er in der Vacoinelymphe und in 
Cultoren derselben auf der Hornhaut von Kaninchen gefunden hatte. In 
diesen hat er bei passender Pixirung und doppelter Färbung Substanzen 
deutlich gemacht, welche die Anilinfarben auf verschiedene Weise annehmen. 

Es gelingt nicht, in der Cornea ähnliche Alterationen duroh die ver- 
schiedensten Reizmittel hervorzubringen. G. spricht die Ueberzeugung aus, 
dass der Grund der Infection durch Vaccine und Variola auf dem para- 
sitischen Leben des Cytoryetes vaeoinae, resp. variolae beruhe, welchen er 
so benennt wegen der besonderen Fähigkeit dieses Rhizopoden, das Proto- 
plasma der Epithelialzellen auszuhöhlen. 

Auf den Vortrag folgen Demonstrationen mikroskopischer Präparate. 

Monti: Ueber die Aetiologie der Variola. 

Die Hauptresultate, zu welchen der Vortragende bei seinen Studien 
gelangt ist» sind folgende: Eine grosse Zahl von Blatternpusteln (von un- 
gefähr 10 Kranken) wurde vom bakteriologischen Gesichtspunkte aus unter- 
sucht: es fand sich mit grosser Constanz in dem Eiter der Staphylocooous 
pyogenes aureus und ein Mikrophyt der normalen Epidermis. Aehnliche 
Untersuchungen wurden an Individuen angestellt, welohe an Variola 
haemorrhagica im Anfangsstadium der Krankheit gestorben waren (Purpura 
variolosa), und an sehr kleinen, dem Lebenden mit der nöthigen Vorsicht 
vor der Pustelbildung entnommenen Hautstückchen. In allen diesen Fällen 
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waren die bakteriologischen Befunde vollkommen negativ oder beschränkten 
eich auf sehr wenige Colonieen ron bekannten Bakterien der normalen 
menschlichen Epidermis. Auch die Proben von zerstreuten anaerobisehen 
Culturen brachten nichts hervor. 

An Hautstücken der an Purpura variolosa Gestorbenen stellte IC. 
mikroskopische Untersuchungen an. Aber auch hier blieben die Versuche 
zur Auffindung etwaiger Bakterien ohne Erfolg; dagegen fand er in den 
Epithelsellen des Malpighi' sehen Netzes, den hämorrhagischen Flecken 
entsprechend, beständig sehr charakteristische Körperchen, leicht färbbar 
nach der Methode vonBiondi, mit Hämatoxylin und mit einer besonderen 
Mischung von Hämatoxylin und Safranin. Diese Körperchen, bisweilen 
sehr klein, bisweilen 2 — 3 p gross, hatten ziemlich verschiedene Gestalt; 
bisweilen die der Ziffer 8. Gewöhnlich war jedes einzeln in einer Zelle 
enthalten, in einer kleinen Lakune des Protoplasmas. Der Kern der sie 
enthaltenden Zelle war von dem fremden Körperohen mehr oder weniger 
zur Seite geschoben. Aehnliche mikroskopische Untersuchungen wurden 
auch an schon entwickelten Blatternpusteln angestellt. Auch in ihnen fand 
M. gewisse, sehr kleine, den beschriebenen Körperchen vergleichbare 
Elemente; aber an solchen Präparaten erlaubten die tiefen Veränderungen 
der Gewebe kein sicheres Urtheil. Gontrollversuche bei anderen Krankheiten 
gaben negative Resultate. 

Die absolute Con stanz der in 5 Fällen von hämorrhagischen Blattern 
und in der präpustulären Periode der gewöhnlichen Blattern erhaltenen Re- 
sultate veranlassten den Redner, Inoculationen in die Cornea von Kaninohen 
zu versuchen. Dieselben wurden in grossem Maassstabe ausgeführt und 
brachten niemals Eiterung hervor, wohl aber in allen Fällen ohne Ausnahme 
eine charakteristische Eruption von durchsichtigen Knötchen auf der Ober- 
fläche der Hornhaut, welche nach 10 — 12 Tagen vollkommen heilte. Wenn 
er diese Knötchen nach 2 — 8 Tagen wegnahm, fand M. in ihnen eben jene 
Körperchen wieder, welche er in der Haut von blatternkranken Menschen 
beobachtet hatte. Sie finden sich allein an der Impfstelle, welche von einer 
Zone in activer Kernvennehrung begriffener Zellen umgeben ist. Aus diesen 
Resultaten zieht der Redner den Schluss, dass nach aller Wahrscheinlichkeit 
die oben beschriebenen Körperchen lebende Wesen sind und den wirklichen 
Parasiten der Variola darstellen. 

Die Sicherheit der bei den Hornhantinjectionen erhaltenen Resultate ver- 
anlasste den Vortragenden, diese Methode zu der Untersuchung zu benutzen, 
ob sich vielleicht ausser in der Haut noch andere Looalisationen des Variola- 
virus vorfänden. Zu diesem Zweck sammelte er bei Seotionen, wenige Stunden 
nach dem Tode, mit der nöthigen Vorsicht Stücke von verschiedenen Or- 
ganen, und machte mit deren Pulpa Inoculationen in die Cornea. Auf diese 
Weise konnte M. beobachten, dass das Virus der Variola sich, ausser in der 
Haut, auch oft im Pharynx und Larynx localisirt. In einzelnen Fällen fand 
er auch die Lunge, den Testikel und das Rückenmark virulent, niemals aber 
war das dem Herzen entnommene Blut» die Leber, die Milz, die Niere oder 
das Gehirn virulent. Durch diese Studien ermuthigt, unternahm Monti auch 
eine Reihe von Untersuchungen über die Vaccine und gelangte dabei zu ganz 
ähnlichen Resultaten wie Guarnieri. Nach M. zeigen die Körperchen der 
Variola und Vaccine sehr schwaohe, amöboide Bewegungen; doeh glaubt er 
nicht, dass sie zur Klasse der Protozoen gehören, wie Guarnieri meint, 
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sondern viel einfachere Organismen sind and eher zu der Klasse der Lobosi 
gehören. 

Der Bedner legt dem Oongresse seine mikroskopischen Präparate Tor. 

Babes: In den Präparaten, welche wir vor uns sehen, bemerken wir 
viele Körperohen, welche durchaus den Kernen der Epithelialzellen ähneln. 
Man sieht in der That, dass in den kranken Theilen der Kern aus ihrer 
Stelle gerückte Nuoleoli oder auch deren keine mehr enthält und von einer 
wahrscheinlich flüssigen Zone umgeben ist. Und in der That enthält in den 
Zellen, wo sich der sogenannte Parasit befindet, der Nucleus keinen Nucleolus. 
Denselben Austritt dieser Bildung beobachtet man in den Nervenzellen bei 
Rabies. Es ist wichtig, die Thatsache festzustellen, dass gewisse Virus im 
Stande sind, besondere Degenerationen, Proliferationen und Secretionen her- 
vorzubringen, welche sich durch das Erscheinen dieser besonderen Körperohen 
in der Zelle zu erkennen geben, wie die, welche man in den Präparaten 
Guarnieri's und Monti's sieht, und welche bis jetzt nichts berechtigt, 
als speoiflsche Parasiten zu betrachten. 

Ruf f er sagt, seine 8tudien über die Vaccine machten ihn geneigt. Alles 
vollkommen zu bestätigen, was von Guarnieri und Monti behauptet 
worden ist. 

Bojwid: Ueber die in den Nervenzellen bei Babies ge- 
fundenen Modifioationen. 

Unsere Untersuchungen, welche das Studium des Parasiten der Hunds- 
wuth zum Zweck haben, haben uns niemals irgend ein Resultat geliefert. 
In den Nervenzellen des Bulbus und des Rückenmarks (vordere Hörner) be- 
stehen die Läsionen in Vacuolisationen und hyalinen (?) Degenerationen der 
Zellen um den Nucleus. In einigen Zellen kann man auch die Körper von 
hyalinem Aussehen mit einer Art Nucleus versehen antreffen. 

Oolgi theilt mit, er habe im Nervensystem der an experimenteller 
Babies gestorbenen Thiere Verschiebung und verschiedene Alterationen des 
Kerns der Nervenzellen (Anschwellung, Ghromatolysis), dann Yaouolisation 
und körnige Degeneration des Protoplasmas gefunden. Mittelst seiner Me- 
thode der Schwarzfärbung beobachtete er Gestaltveränderungen der Zell- 
körper, Anschwellung und oomplioirte Veränderungen der nervösen Fortsätze. 
Ausserdem sah er Karyokinesen im Endothel der Gefässe und in der Neuro- 
glia. Der Redner zeigt zahlreiche Präparate vor, welche sich auf den Gegen- 
stand beziehen. 

Orth: Ueber bakterische Aussoheidungserkrankungen der 
Nieren. 

Er spricht über bakterische Ausscheidungsherde des Nierenmarks, welche 
bei septischen Erkrankungen, aber anscheinend auch bei Tuberoulose vor- 
kommen, und weist auf die Möglichkeit hin, dass aus solchen Herden chro- 
nische Nierenerkrankungen hervorgehen können, insbesondere auch eine Form 
von chronischer Nierentuberoulose , bei welcher ganz abgeschlossene Käse- 
herde entstehen. 

Hanau erhält an Querschnitten durch die Pyramiden mit streifigen 
gelben Herden bei Pyämie ganz unzweideutige Bilder von der intraoanaliou- 
laren Lage der Mikrokokken, während ihm die früheren Basalsohnitte keine 
absolut sicheren Beweise gegeben haben. Daneben fanden sich jedoch auch 
bakterielle Ablagerungen in den Vasa reota. 
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Borrel: Orth bemerkt in seiner interessanten Mittheilung, die Tuberkel- 
bacillen könnten sieh auch in den Röhren der Niere, in den Epithelialiellen 
finden. Nach meinen experimentellen Untersuchungen über die Tubereulose 
der Niere muss ioh sagen, dass ich die Bacillen niemals in den Röhren und 
Epithelialaellen der Niere angetroffen habe. Die Bacillen finden sich immer 
in den interstitiellen lymphatischen Räumen. 

(Schluss folgt.) 
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Elfter internationaler medioiniaeher Congreaa. 

Section für allgemeine Pathologie und pathologische 

Anatomie. 

Berieht von Dr. 0. Barbaeei, Prof. der path. Anatomie an der Univ. Siena. 

(Schlau.) 

Artoing und Ghantxe: Die Biterinfection. Morphologische 
und biologische Variationen ihres Agens. 

Die Autoren legen dar, dass die Eiterinfeotion nur ein Product des 
Mnptootceu* pyogenes sein könne. Eine Reihe Ton Untersuchungen über 
diesen Mikroorganismus, sowohl an künstlichen Culturen auf den gewöhn- 
Wehssi Nihrböden als am thierischen Organismus angestellt, hat den Autoren 
b ew iese n, dass dieser MikroorganismuB weit davon entfernt ist, eine absolute 
-Constans der Form su besitsen. Aus einem rollkommen runden Ooocus kann 
er in die Gestalt eines mehr oder weniger langen Bacillus übergehen , wel- 
1 1 ms. PathoL y. 27 



Digitized by 



Google 



- 410 — 

eher wie die Cocousform sieh zu Ketten anordnet. In der Baeillengestalt 
behält er seine pathogenen Eigenschaften bei, ist aber noch virulenter. 

B u j w i d : Man kann sagen, dass es heutzutage weder echte Mikrokokken, 
noch echte Bacillen mehr giebt. In vielen Fällen, besonders bei Diphtheritis^ 
habe ich Streptokokken in Baoillenform gesehen« Dies hängt vorzüglich von, 
den Kulturboden und der Art der Kultur ab, wie auch von den Präpara- 
tionen. Ich habe niemals eine vollkommen reine Kultur von Streptobaeillen» 
gesehen. 

Babes: Die Streptokokken müssen in natürliche Varietäten getheilt 
werden, aber nicht in Gruppen, denn es giebt keine beständigen Charaktere 
für eine solche Oruppirung. In einer Reihe von mir beobachteter Septi- 
kämieen handelte es sich unzweifelhaft um verschiedene Streptokokken: da- 
gegen beobachtet man nicht selten in einem und demselben Falle von Septi- 
kämie mehrere Varietäten von Streptokokken, welche man nur durch das 
Ganze ihrer Charaktere unterscheiden kann. Die Länge der Ketten kann, 
nicht als Unterscheidungszeichen dienen,- da sie eine sehr veränderlieh» 
Eigenschaft ist Unter den Streptokokken giebt es sehr polymorphe Arten 
und andere, welche ihre Formcharaktere mit grosser Beständigkeit beibe- 
halten. Unter gewissen Umständen kann der grösste Theil der Strepto- 
kokken eine lanzettförmige Gestalt annehmen ; so geschieht es auch bisweilen», 
dass man in Beinoulturen von Streptokokken eigenthümliohe Baeillenformezt 
mit ungleichen Rändern findet. Aber ich habe niemals eine Reineultur von 
Streptokokken zu Bacillen werden sehen. 

Homän: Einfluss der Unterbindung der Gallengänge auf 
die Galleninfeotion. 

Die Experimente des Vortragenden beweisen, dass die Unterbindung de» 
Gallenganges offenbar das Eindringen von Bakterien in die Leber begünstigt. 
Diese Infection lässt sich nach den Versnoben H.'s nicht anders erklären», 
als dass eine Wanderung von Bakterien, welche sich in dem Stück unterhalb 
der Ligatur befinden, den unterbundenen Theil durchdringt, während in dem 
freien Theile der Strom der Galle das Aufsteigen der Bakterien sioher an 
verhindern scheint. 

Hanaemaan, Anatomische Pankreaebefunde bei Diabetes. 

Aus der menschlichen Pathologie lassen sich keine Gründe gegen den 
oausalen Zusammenhang zwischen Pankreaserkrankungen bei Diabetes auf- 
finden. Die genuine Pankreasatrophie führt stets zu Diabetes. Zufällig 
können auoh Sklerosen, Nekrosen, Steinatrophie u. s. w. zum Diabetes führen. 

Zur Bestätigung seiner Behauptungen zeigt er zahlreiche in Alkohol 
aufbewahrte Präparate. 

Hanau, B., Ueber Knoohenveränderungen in der Gravidität 
und über die Bedeutung des puerperalen Osteophyts. 

1) Etwa bei einem Fünftel bis einem Viertel der Schwangeren, die ich 
untersuohte, war ein dickes und fast kalkfreies Sohädelosteophyt vorhanden« 
Bei diesen fanden sieh auch in den Körperknochen und im Sohädel breite» 
kalklose Zonen auf der Innenfläche der Markräume und Knochenkanäle. 

2) fehlte das Osteophyt dagegen oder war es schon verkalkt, so fehlten 
diese Zonen auch, oder sie waren sehr dürftig oder auch im Becken toiv 
banden. 
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&) Bei partieller Verkalkung des Osteophyts war das Verhalten der 
Zeilen ein wechselndes, i. Th. waren sie auch partiell oder frisch verkalkt. 

4) Am Schädel kannten die vorhandenen Zonen auf der Wand der Mark* 
räume mit dem Osteophyt in direktem Zusammenhang stehen. Ebenso waren 
tu den übrigen Knochen ct. auch periostale osteoide Lagen vorhanden. 

5) Es besteht somit ein Parallelismus iwisehen dem Osteophyt und diesen 
osteoiden Zonen und die osteoiden Zonen sind deshalb auch als aufgelagert, 
nicht eis entkalkt ansusehen. 

6) Osteoblasten habe ich bis jetzt erst selten auf den osteoiden Zonen 
gefunden, indes behalte ich mir in dieser Hinsieht noch besondere Unter- 
suchungen vor. 

7) In mehreren Fällen, welche ich mit entsprechenden Methoden bis jetst 
untersucht, konnte ich Beoklinghausen'sohe Gitterfiguren in den partiell 
Terkalkten peripheren Lagen der Zonen nachweisen. Ich fasse dieselben 
auf Grund meiner oben angefahrten Erfahrungen, sowie ihres Vorkommens 
im Osteophyt und in osteoiden Zonen in der Nähe Ton Föteneallus, nicht wie 
v. Becklinghausen als Zeichen einer Kalkberaubung, sondern als Zeichen 
einer mangelhaften Verkalkung auf. 

8) Der Analogie wegen bin ich der Ansieht, dass meine Befunde eine 
wichtige Stütze der von Oohnheim aufgestellten und von Pommer anato- 
misch begründeten Theorie darstellen, nach welchen das kalklose Knochen- 
gewebe bei Osteomalacie nicht altes entkalktes, sondern neugebildetes nicht 
verkalktes ist 

9) Ob diese Ton mir entdeckte „physiologische Osteomalacie" der Knochen 
gesunder Graviden, deren makroskopischer Ausdruck das unverkslkte Schädel- 
esteophyt und weisse Linien anden Gefässkanälen (von v. Beck linghausen 
sm pathologischen Knochen beschrieben) sind, wirklich noch ins Bereich des 
Normalen oder in das des Pathologischen gehört, bleibt vorerst noch 
eine offene Frage. Man könnte, wenn man die Stoffwechselanomalie der 
Osteomalacie mit der des Diabetes Pommer folgend vergleichen will, diese 
physiologische Osteomalacie gewissen Glykosurieen, die heilbare puerperale 
Form der sogen, leiohten Form des Diabetes und die pernioiösen nicht puerpe- 
ralen progressiven der schweren Form dee Diabetes an die Seite stellen. 

Verf. demonstrirt mikroskopische Präparate zur Bestätigung seiner An- 
richten. 

Pawloweky: Behandlung und Heilung des Milzbrandes 
mittelst einiger Proteine. 

Er hat zur Behandlung des Milzbrandes die Proteine angewendet, welche 
eine positive Chemotaxis geben (Papaiotin, Alerin) und gesehen, dass diese 
die Erscheinungen des Phagocytismus erhöhen und dass das Thier gesund 
wird. Das geheilte Thier wird immun gegen spätere Milzbrandinfeotionen. 

Er schlägt vor, die Pustula maligna beim Menschen durch Injeotionen 
von Papaiotin und Alerin zu behandeln. 

Ponflok: Ueber die Begeneration der Leber. 

Im Namen des abwesenden Autors stellt Prot Foa zwei Kaninchen vor, 
denen Ponfiok vor ungefähr 20 Tagen */ 4 der Leber ezstirpirt hat Die 
Thiere befinden sich vollkommen wohL Die Kaninohen werden getödtet und 
bei der Section findet man die Leber zum grössten Theile regenerirt. 

27* 
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Denys, üebez ein schnelle» Mittel zur Diagnose der 
C,holera. 

Die Methode gründet sich auf die äusserste Sohneiligkeit der Bewegung 
der Choleravibrienen. Kein änderet Baeteriom von Vibrionengestalt, von 
denen, welche in den Fäkalien vorkommen, hat Bewegangen, welche tiek 
an Schnelligkeit auch nur von fern mit denen dee Koch 'sehen Vibrio ver- 
gleichen lassen. Man braucht nur einen Tropfen Ton dem Erbrochenen 
oder dem Stahlgange eines Oholerakranken in der acuten Periode der Kranfc» 
heit au nehmen und unter dem Mikroskop zu beobachten, um darin eine 
Unzahl von Mikroorganismen au sehen, welche sich lebhaft bewegen: et 
sind die Cholerabacillen. Die vergleichende Untersuchung von Faeoes ge- 
sunder oder nicht an Choleradiarrhfte leidender Personen zeigt bei der 
mikroskopischen Beobachtung nichts Aehnliohes. Die Cholerabacillen finden 
sich auch in den geformten Fäkalien der fieoonvalesoenten von Cholera, aber 
in viel geringerer ZahL 

Bujwid: Die blosse mikroskopische Untersuchung ist in allen Fallen 
ein unzureichendes Mittel, um die Diagnose der Cholera zu machen. 

Denys: loh gebe meine Methode nicht an, um damit eine siehexe 
Diagnose der Cholera zu machen. Sie kann aber wegen ihrer Schnelligkeit 
während einer Epidemie sehr gute Dienste leisten, um den Verdacht zu 
wecken, dass es sich bei einem gegebenen Falle von Diarrhöe um Cholera 
handle, was für die Prophylaxis von höchstem Werth sein kann. Es ver- 
steht sich von selbst, dass dann alle weiteren Untersuchungen gemacht werden 
müssen, um zu sehen, ob der Verdacht begründet war. 

Salomonsen: Im Allgemeinen muss man allen schnellen Methoden 
misstrauen, welche bei der Diagnose von Bakterien bloss auf die mikro- 
skopische Untersuchung gegründet sind, besonders bei der Cholera, Koch 
selbst hat seine Meinung in dieser Beziehung mehrfach geändert Er hat 
die Diagnose anfangs für sehr leicht erklärt und zuletzt den Aerzten 
empfohlen, verdächtige Ausleerungen an besondere Laboratorien zu senden, 
da eine sichere Diagnose der Cholera sehr schwierig sei. 

Denya: Beitrag zur Immunität 

Bei der Erklärung der Immunität stehen sieh zwei Theorieen gegenüber, 
die der Phagooytose und die der bakterientödtenden Kraft der Flüssigkeiten. 
Nach dem Vortragenden muss man sie beide zulassen. Die bakterientodtende 
Kraft ist keine ausschliessliche Function der flüssigen Theile, des Blutplasmas, 
sondern auch die weissen Blutkörperehen üben grossen Einfluss aus. Das Hut 
des Hundes hat eine sehr starke bakterientodtende Kraft; wenn man dieses 
Blut bei Körpertemperatur filtrirt, bleiben alle weissen Blutkörperchen mit 
polymorphem Kern auf dem Filtrum zurück. Wenn man dann die bakterien- 
todtende Kraft des Filtrats untersucht, findet man, dass sie darin fast ganz 
verschwunden ist Wenn man dann die Leokooyten wieder hinzufügt, tritt 
nicht nur die bakterientodtende Kraft von neuem auf, sondern man kann 
ihre Intensität fast nach Belieben regeln, je nachdem man die Leukocyten 
in grösserer oder geringerer Menge hinzufügt Eben diese Thatsaohe kann 
man auch an Exsudaten nachweisen. Wenn man ein Pleuraexsudat her- 
vorruft, dasselbe sammelt und filtrirt oder besser dekantirt, so erhält man 
auf einer Seite die darin enthaltenen weissen Blutkörperchen, auf der anderen 
die flüssigen Theile. Diese besitzen sehr geringe bakterioide Kraft, welche 
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behn Erwärmen auf 51 ° C ganz Tewohwindet. Wenn man zu diesem er- 
wärmten Serum die Leukooyten wieder hinzufügt, so erseheint die bakterieide 
Kraft wieder. Wenn man die Lenkocyten zu dem Serum hinzufügt, ohne es 
za erwärmen, so erwirbt es eine energische, bakterientödtende Kraft. Dies 
Alles beweist offenbar, dass die Leukooyten nieht nur als Phagooyten auf- 
treten, sondern auch eine auffallende bakterieide Kraft besitzen. In Bezug 
aaf diese Kraft verhalten sich das Serum und die Leukooyten nicht bei allen 
Thieren auf gleiche Weise. So hat beim Hunde das Serum nur geringe 
haktftrifridi» Kraft, während sie den Leukooyten in hohem Qrade zukommt, 
bsim Kaninehen dagegen findet gerade das Qegentheil statt. 

Israel, O., Zur vergleichenden Pathologie der Nekrose, 
Vergleichende Untersuchungen an Thieren und Pflanzen ergaben folgende 
Erscheinungen an nekrotischen Zellen: 

A. Am protoplasmatischen Antheil der Zelle: 

1) Aufhören der Protoplasmaströmung (an Protozoen wie an Pflanzen- 
zellen). 

2) Zusammenziehung des Protoplasmas: Einziehung Ton Geissein (Be- 
obachtungen an Flagellaten). Auftreten der Kugelform bei den Leukooyten 
der Wirbeltbiere, vielfach auch bei Protozoen (Pelomyza), zum Theil auch 
Ton Protoplasten eöleblastisoher Pflanzen (Vauoheria, Bryopsis), wo sich auch 
längliche Ballen bilden. Abgestossene todte Protoplasmatheile Ton Pelomyza 
imd Ten Hyzomyoeten zeigen Kugelform, wenn sie nioht vorher flxirt 
wurden. Zerreissen von Protoplasmasträngen mit der Tendenz, Klumpen zu 
büden (Zellen von Spyrogyren und Tradesoanüa virginica). Plasmolyse bei den 
verschiedenen Pflanzenzellen. Auftreten von vorher nicht sichtbaren Vaouolen 
(Qadophora). 

3) Körnige Beschaffenheit des Protoplasmas. 

4) Aenderungen an den Ohromatophoren : Lösung des Blutfarbstoffes 
and Farbenänderungen desselben bei höheren Thieren. Lösung des Chlorophylls, 
gelbe und braune Pigmente und diffuse Färbung bei Luft- und Wasserpflanzen. 
Diffusion gefärbten Zellsaftes (violetter Zellsaft der Hautfädenhaare von 
Tcadeecantia virginica üngirt die Scheidewände der Zellen). Verschwinden 
der Zellkörner ans dem Protoplasma, welohes homogen wird, bisweilen ohne 
sieh merklich zusammenzuziehen; letzteres ist der Fall bei Caulerpa prolifera, 
wenn der Tod der Theile durch Gerinnung des Protoplasmas erfolgte. Das 
Protoplasma der Caulerpa gerinnt unter der Einwirkung von Wasser (Aq. 
destill., Meerwasser), Alkohol, Essigsäure, in Folge der Anwesenheit von 
Albuminosen und Schleim; da sich das Protoplasma nicht in Zellen, sondern 
in zusammenhängenden Hohlräumen befindet, bilden sich Demarkationslinien 
in den Blättern, entsprechend dem Fortschreiten der Nekrose an tffcm zu- 
sammenhängenden Protoplasmakörper. 

6) Aenderung der Tinotionsfanigkeit des Protoplasmas: Färbung durch 
Fvehsin und Methylenblau. Imbibition mit natürlichen Farbstoffen (Blut- 
farbstoff, Chlorophyll, farbiger Zellsaft). 

B. Verhalten der Kerne. 

1) Lösung des Kerninhaltes ,von der Kernmembran. Quellung der 
Membran und Formänderung des Kerns bei Spirogyra nitida. 

2) Körnigwerden des Kerninhaltes. 

3) Hervortreten der Nuoleolen. 
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4) Aenderangen der Tinetionsfähigkeit des Kerns : Aufnahme von Ken- 
farben, Blutfarbstoff. Imbibition mit gelöstem Ohromatin bei höheren Thieren. 
Färbung dnroh Chlorophyll (Blätter yon Tradesoantia). 

5) Eernschwnnd bei höheren Thieren und pflanzlichen Mikroorganismen. 
0. Aenderangen der Turgescenz bei Protosoen (Nootiluoa u. A.) und an 

Pflanzenzellen. Imbibitionsersoheinungen an der Zellmembran. 

(Die Untersnohungen werden später im Zusammenhang publieirt werden.) 
Alle diese Beobachtungen zeigen trotz mannigfacher Abweichungen der 
Einzelerscheinungen übereinstimmend, dass das Biweiss des Protoplsuma- 
körpers in einen Gerinnungszustand übergeht, welcher den Einflüssen ent- 
spricht, die den Tod des lebenden Materials herbeiführen, sowie ferner, dass 
die an dem Todten auftretenden Folgeerscheinungen von den Einwirkungen 
der Umgebung abhängen. 

Campana: Gultur des Leprabaoillus. 

Der Vortragende zeigt zahlreiche Gulturen des Leprabaoillus yor. In 
11 von ihm untersuchten Fällen hat er immer denselben Mikroorganismus 
erhalten, und zwar auf folgende Weise. Als Gulturmittel dient das gewöhn- 
liche Agar, mit 1 Proc. Traubenzucker; man füllt das Probirglas zu mehr 
als zwei Dritteln, ergreift aseptisch ein Bruchstück Lepragewebe yon einem 
Lebenden und tauoht es in das Agar ein, sodass es gegen die Mitte der 
Bohre zu liegen kommt In dieser halb anaeroben Umgebung entwickelt 
sich der Leprabaoillus langsam in der Wärmekammer bei 37,5° C, indem er 
eine sehr zarte Colonie bildet, welche sich in ein feioes Band nach unten 
ausbreitet Nach der Impfung werden die Bohren an der Lampe geschlossen. 
Der Mikroorganismus lebt 5 — 6 Monate lang; seine Culturen besitzen äusserst 
geringe toxische Kraft. 

Sangalli : Grosse Kystome der Leber und der Nieren bei 
dem Erwachsenen, welche mehrfäohrige Eohinokokken vor- 
täuschen. 

Bei der Section eines an Hirnblutung gestorbenen Individuums fand der 
Vortragende drei grosse Kystome mit vielen Fächern, davon das eine im 
reohten Leberlappen, die beiden anderen in je einer Niere. In ihrem Aus- 
sehen gleiohen sie einem vielfächrigen Echinococcus, aber in der zum Theil 
serösen, zum Theil blutigen, zum Theil gelatinösen Flüssigkeit der Cysten 
war es unmöglich, Haken zu finden. An den inneren Wänden der Cysten 
fehlten die Soolioes; sie waren mit Epithelien ausgekleidet. Der Redner 
glaubt, es handle sich in der Leber um eine cystisohe Erweiterung der 
Gallengänge, in den Nierem um eine ähnliche Erweiterung der Harnkanäle. 

Borrel: Histogenese des Tuberkels und der Tuberculeae. 

Der Vortragende hat die Entwicklung des Tuberkels studirt, indem er in 
die Venen Tuberkelbacillenoulturen ohne feste Theilchen einspritzte. Sogleich 
nach der Injeotion findet man die Oapillaren gefüllt mit vielkernigen Leuko- 
oyten, welche in ihrem Innern die Bacillen enthalten; dieselben Leukoeyten 
finden sioh in geringerer Zahl auch in den grossen Gelassen. Gegen den 
dritten Tag fangen die Leukoeyten an zu degeneriren, das Chromatin sex- 
theilt sioh und am 5. Tage findet man keine Spur mehr Ton ihnen. In- 
dessen erscheinen sohon vom 2. Tage an an den 8tellen, wo sich die Ba- 
cillen befinden, Zellenanhäufungen, bestehend aus grossen, einkernigen Leuko- 
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cyten. Aas diesen bilden sieh die Tuberkel; die festen Theile des Gewebes 
nehmen keinen Theil daran. Durch die fernere Entwicklung dieser ein« 
kernigen Leukooyten bilden sieh dann die Kiesenzellen; darauf tritt in der 
Mitte des Tuberkels die käsige Entartung ein, während sich an der Peripherie 
die kleinen runden Elemente anhäufen. 

Wenn man den Vorgang an der Niere studirt, so bemerkt man, dass 
die Bacillen aus den Blutgefässen in die Lymphgefasse übergehen (Pyramiden- 
substanz), oder auch in das perivasale Bindegewebe (Bindensubstauz). Nie- 
mals gelangen die Tuberkelbaoillen in das Innere der Tubuli. 

Bujwid wünsoht zu wissen, ob der Vorredner seine Untersuchungen 
an vielen Thierarten angestellt hat, und ob er je nach der Art einige Eigen- 
tümlichkeiten beobachtet hat. 

Borrel hat die Tuberoulose vorzugsweise an Kaninchen studirt, kann 
aber schon jetzt sagen, dass die Verkäsungsprooesse bei Meerschweinchen viel 
schneller verlaufen, und zwar um so schneller, je jünger das Thier ist Da- 
gegen tritt beim Kaninchen die Verkäsung erst gegen den 20. Tag ein, 
während sie beim Meerschweinchen schon am 8. beginnt. Bei einigen 
Thieren kommt sie niemals zu Stande: der Tuberkel bleibt fibrös. 

Bujwid: Die Cholera in Bussisoh-Polen. 

Bei allen charakteristischen Fällen von Cholera hat der Vortragende 
mittelst bakteriologischer Untersuchung die Gegenwart des Bacillus von 
Kooh feststellen können; in ganz frischen Fällen fand er sich in den Eaeoes 
fast im Zustande einer Beincultur. Wenn man die Dejectionen einige Zeit 
lang sich selbst überlässt, so nimmt die Zahl der Kommabacillen schnell ab, 
was von der Zunahme der Fäkalbakterien herrührt. Auch in sehr leichten 
Fällen von Cholera hat der Bedner die charakteristischen Bacillen in den 
Faeees finden können. Aus den Untersuchungen B.'s folgt, dass, je charak- 
teristischer ein Cholerafall ist, desto reichlicher die Bacillen in dem frischen 
8tohlgange des Kranken auftreten. 

Idndsay, Stefen: Nekrose des Pankreas und ihre Verbin- 
dung mit der Fettnekrose. 

Nekrosen des Pankreas, verbunden mit Fettnekrose, sind beobachtet 
worden von Klebs, Zenker, Balzer, Chiari und Langerhans. 
Der Vortragende berichtet über zwei Fälle, den einen im Anfangsstadium, 
den anderen in Verbindung mit gänzlicher Sequestration des Pankreas. Es 
seheint eine enge Verbindung zwischen den Fettnekrosen und den Nekrosen 
des Pankreas zu bestehen; darum muss die Pankreasnekrose dieser Art in 
«ine ganz besondere Klasse gestellt werden. 

Phtoallx: Ein neues Mittel, um den asporoge nen Milz- 
brandbaoillus zu erhalten. 

Der Bedner hat schon nachgewiesen, dass man eine asporogene Cultur 
des Milsbrandbaoillus erhalten kann, wenn man auf einander folgende Cul- 
tnren bei hoher Temperatur (42° C) macht Auf diese Weise tritt nach 
mehreren Uebertragungen der dauernde Verlust des Vermögens, Sporen zu 
bilden, ein; wenn man dann den Bacillus bei gewöhnlicher Temperatur weiter 
cultivirt, so bleibt die Eigenschaft bestehen. 

Die gleiche Modifikation kann man dem Bacillus mittheilen, wenn man 
ihn in glyoerinirter Fleischbrühe cultivirt, und auch hier erhält sieh die 
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Eigenschaft, asporogen zu «ein, auch wenn man ihn auf die gewöhnliche» 
Nährböden überträgt 

Phisalix: Modifioationen des Bacillus subtilis durch Ein- 
fluss der Wärme. 

Der B. subtilis lässt sich bei höheren Temperaturen cultiviren als der 
B. anthraois. Wenn man die Wärme bis auf 52° C erhöht, erfährt der 
Bacillus ziemlich tiefe Veränderungen. Er verlängert sich zu einem Fila- 
mente und seine Bewegungen werden äusserst langsam. Wenn man ihn bei 
dieser Temperatur in glyoerinirter Fleischbrühe kultivirt, so beobachtet man* 
auch Modifioationen in den Culturen: diese färben sich tief gelb und ver- 
breiten einen ganz eigentümlichen Geruch. 

Wenn man diesen Bacillus durch mehrere auf einanander folgende Ge- 
nerationen bei 52° cultivirt, so kann man, wenn man ihn auf die ge- 
wöhnliche Temperatur zurückbringt, eine asporogene Basse mit langsamer 
Bewegung erhalten. Aber die endgültige Fixirung dieser Eigenschaft ist 
schwieriger als bei dem B. anthraois. 

Sonaino: Entozoen des Menschen in Tunis. 

Ausser den gewöhnlichen Eingeweidewürmern (Asoaris lumbriooidee, 
Triohocephalus dispar und Oxyuris vermicularis), weiche der Vortragend» 
sehr oft in Tunis, Gaffa und Gabes gefunden hat, hat er auch an den beiden» 
letzteren Orten das Vorhandensein des Anchylostomum duodenale und in 
Gaffa das der Bilharzia haematobia festgestellt 

Visconti: Theilnahme der Leukocyten an der Bildung der 
normalen und pathologischen Gewebe. 

Y. erinnert an seine Arbeit über die sich bewegenden Zellen, welch» 
im Jahre 1870 erschien, und macht darauf aufmerksam, dass viele Ideen, 
welche nach und nach von anderen Autoren angenommen worden sind, schon 
in dieser seiner alten Arbeit ausgesprochen wurden. 

Sohmaua: Ueber Kariorhexis. 

Die Kariorhexis ist nicht eine Form der Nekrose, sondern der Nekro- 
biose. Sie findet sich zusammen mit fettiger Degeneration in denselben 
Begionen und innerhalb derselben Zellen, jedoch in grösserer Ausdehnung 
alB diese; sie beruht nioht auf Berstung des Kerns oder der Kernmembran, 
sondern auf actiyen Processen der chromatischen, vielleicht auch der 
achromatischen Substanz. Sie hat wenigstens in einigen Formen Bezieh- 
ungen zur Mitose und Fragmentirung Arnold' s. 

Bergonzüii: Ueber die Entwicklung des Pilzes der Tricho- 
mycosis nodosa. 

Schon im Jahre 1881 hat B. diesen Hyphomyceten beschrieben, welcher 
auf den Haaren der Oberlippe wächst Da er jetzt einen weiteren Fall 
beobachtet hat, so beschreibt er ausführlich die Culturen und die Eni» 
wicklungsformen dieses Pilzes, welchen er Monilia triohophila nennt. 

Zenoni: Ueber den Ursprung der Formen der weissen 
Blutkörperchen. 

Der Vortragende meint, die mehrkernigen Leukocyten stammten meist 
von den einkernigen ab und die Unterschiede in den Kernen seien nur 
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der Ausdruck des Unterschiedes des Ursprungs. Er nimmt eine Beziehung 
in der Entwicklung der kleinen einkernigen und der grossen mehr- 
kantigen an. 

Conctareüi-Hangeri : Ueber die Aetiogenese der Amyloid- 
Degeneration« 

G. sagt, er habe bei Kaninchen die Amyloidentartung der Leber und 
der Niere hervorgebracht, indem er ihnen lange Zeit hinduroh Culturproduote 
des Baeterium termo injioirte. 

Bordoiü-Uffredussi: Die inneren Looalisationen des Gono- 
coocus. 

In einem Falle von gonorrhoischer Arthritis hat der Redner in Rein- 
kultur den Gonococcus von Neisser nach der Methode von Wertheim 
mit seinen bekannten Eigenschaften der Gestalt und Färbung oultivirt. Er 
konnte mit dem Produote der zweiten Generation der Culturen, indem er es 
mit der Platinsohlinge in die Urethra eines völlig gesunden Mannes ein- 
führte, experimentell eine typische Gonorrhoe hervorbringen. Die mikro- 
skopischen Präparate und die Culturen haben in dem Eiter dieser Gonorrhöe 
•die Gegenwart von Gonokokken allein und das völlige Fehlen von gewöhn- 
lichen, pyogenen Bakterien nachgewiesen. 

Tripier: Ueber die Anthraeosis der Lunge. 

Die allgemeine Folgerung aus den Studien des Vortragenden über diesen 
•Gegenstand besteht darin, dass es nioht die Kohleninfiltration ist, welche 
die 8klero*e hervorbringt, sondern dass diese von einer der verschiedenen 
Ursachen herrührt, welche die Autoren angegeben haben, besonders von der 
Tuberoulose , unabhängig von der grösseren oder geringeren Menge von 
Staub, welche sieh in den Lungen findet Dasselbe gilt für den Staub aus 
8llieium und Eisenoxyd. 

Ughetti: Ueber die Ueberpflanzung der Schilddrüse. 

Die Ueberpflanzung der Schilddrüse kann bei Thieren verschiedener 
Art mit Nutzen ausgeführt werden, und die Erhaltung der Erscheinungen 
4er Athyreoidie dauert noch fort, wenn nach einer gewissen Zeit die über- 
gepflanzte Drüse exstirpirt wird. 

S. Ferroneito, Ueber einige protoioisohe Parasiten des 
Mensehen. 

Ziemlich zahlreiche Beobachtungen haben dem Redner bewiesen, dass 
«ieh im menschlichen Darm wesentlich zwei Arten von Amöben vorfinden, 
welche sich ieieht an dem Maximaldurohmesser erkennen lassen, den sie er- 
reichen. Die erste 8pecies ist die allgemein bekannte Amoeba coli. Die 
zweite Art besteht aus einem sphärischen Elemente und erreicht einen 
Maximaldurchmesser von 15 — 18 p; sie besitzt einen kleinen blasigen 
Kern, welcher in dem körnigen Protoplasma der Amöbe verschieden gelagert 
ist. Diese Species findet sich besonders bei jungen Leuten und verschwindet 
mit Leichtigkeit unter der Wirkung der gewöhnlichen Antiseptioa (Phenyl- 
säure, Phenol u. s. w.). Sie kapselt sich ziemlich schnell ein in asep- 
tischen Präparaten. In Bezug auf die Megastomen des Darms hat man 
beobachtet, dass sie, sowohl eingekapselt, als frei, auch bei stark in- 
fieirten Individuen für einige Tage verschwinden und dann in zunehmen- 
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der Menge ohne einen bemerkbaren Grund wieder erseheinen können. Unter 
diesen and den andern Ceroomonaden findet man bisweilen eine sphärische 
eiförmige oder auch unregelmässig dreieckige Monade, 2 — 5, sehr selten 6 a 
gross, mit sehr deutlichen, drehenden oder translatorischen Bewegungen, 
ohne dass man eine echte Geissei beobachten könnte. Sowohl diese kleinen 
Protozoen als die verschiedenen Arten von Ceroomonas kommen vor und 
lassen sich bei der Untersuchung der Faeoes leicht erkennen. 

Pinna: Aetiologie der epiiootisohen Aphthen. 

Bei der Untersuchung der Aphthenbläschen hat der Redner in ihnen ziem- 
lich kleine, kuglige Körperohen gefunden, welche bisweilen in ihrem Innern 
Körnchen enthielten. Diese waren selten von einem peripherischen, proto- 
plasmatischen Hofe umgeben und färbten sich sehr leicht mit den gewöhn- 
lichen Kernfarben. Sie sind gewöhnlich frei, bisweilen in Lymphkörperehen 
eingeschlossen. An den in Alkohol gehärteten und in Masse mit Alaun- 
kannin gefärbten 8tücken sah der Bedner diese Körperohen in grosser 
Menge im entzündlichen Exsudate. Er hält sie für nahe verwandt mit den 
bei Variola und Vaccine beschriebenen und für die Ursache der Krankheit 
Das Aphten virus ]8sst sich lange Zeit in Glyoerin aufbewahren. 

Pinna: Ueber ein Enehondrom in der L unge eines Pferdes. 

Der Bedner beschreibt einen Fall von Enehondrom, welches die eine 
Lunge eines Pferdes einnahm. Bei Untersuchung der Ausgangspunkte 
fand er, dass der Tumor sich längs der arteriellen Gefässe verbreitete. 
In dieser sollen sich kleine Auswüchse von Knorpelgewebe bilden auf 
Kosten der Intima der Gefässe (!) und von da aus würde der Tumor fort- 
während zunehmen. 

Plana: Seltener Fall von Tuberculose beim Pferde. 

Der Bedner besehreibt einen Fall von Tuberonlose bei einem Pferde, 
welcher in der That von verschiedenen Gesichtspunkten aus viel Interessantes 
darbietet An keiner Stelle bestand käsige Degeneration, auch wenn die 
Neubildungen die Grösse einer Erbse erreichten. An mikroskopischen 
Schnitten waren die Tuberkelbaoillen, in Riesenseilen liegend, sehr lahlreioh. 
Ausserdem erschien der Tuberkel an allen seinen Punkten reich mit Ge- 
fässe n durch setst (I), durch diese Thatsaohe glaubt P. das Fehlen der käsigen 
Nekrose erklären zu können. Die mit dieser neugebildeten Masse inoeulirten 
Kaninehen wurden tuberonlös, und bei ihnen war die Beschaffenheit der 
tuberculösen Neubildung die gewöhnliehe. Dies beweist, schliesst der Vor- 
tragende, dass diese besondere Art des Auftretens des Tuberkels nicht von 
einer besonderen Eigenschaft des Bacillus, sondern von einer Eigenschaft 
des Nährbodens abhängt, auf dem er sich entwickelt hat 

Qalli: Beobachtungen über gewisse Knötchen von para- 
sitischem Ursprünge in der Leber und Lunge desPferdes. 

In der Lunge und Leber eines Pferdes fand der Vortragende kleine 
Knötchen on der Grösse eines Hanfkorns bis au der einer Erbse, bestehend 
aus concentrisohen Sohiohten von Bindegewebe und aus Distoma hepaticum 
und lanceolatum. Sie können sehr leieht Botzknötohen vortäuschen. 

Marohiaf&va: Ueber Febris perniciosa mit gastro-in testi- 
naler Looalisation. 
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Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Malaria] nfeetion unter verschiedenen 
kliniaehen Formen und mit verschiedener Bedeutung für das Leben des Menschen 
auftritt, je nach der Gegend und, in derselben Gegend, je naeh der Jahreszeit. 
In der römischen Oampagna, wo alle Formen der Malariainfection vorkom- 
men, erscheinen die schweren nur im Sommer und Herbst. 

Die Malariafieber, welche man im Winter sieht, sind nicht primär, son- 
dern Büokfälle aus den beiden genannten Jahresseiten. 

Im Frühling kommen kleine Epidemieen von milder Malariainfection 
vor, welche nicht pernioiös werden und den Typus des Quartan- oder häufiger 
den des Tertianilebers «eigen. 

Hon ist der Parasit des schweren Sommer« und Herbstfiebers von dem 
des milden Fiebers verschieden. Schon bei der ersten mikroskopischen Unter- 
suchung kann man ihn an seinen morphologischen Charakteren unterscheiden. 

Der Typus der Sommer- und Herbstfieber ist nicht so regelmässig, wie 
der der milden Fieber, aber wenn man ihn genau studirt, so sieht man, dass 
die Unregelmässigkeit oft nur scheinbar ist und dass zwei Grundtypen vor- 
handen sind, nämlich der Quotidiana und der Tertiana (letzterer gut unter- 
schieden von dem classisohen Tertiantypus) , und diesen beiden Typen ent- 
spricht das verschiedene Verhalten der Parasiten. 

Ausser den morphologischen Differentialoharakteren des Sommer- und 
Herbstparasiten gibt es noch einen von höchster Wichtigkeit Von diesem 
Parasiten sieht man nicht alle Lebensphasen in dem der Haut entnommenen Blute, 
wie es immer bei den Quartanfiebern und fast immer bei den classisohen 
Tertisvnfiebern der Fall ist. In diesem Blute sieht man die jugendlichen 
Formen mit Pigmentkörnohen oder auch die Formen mit Pigmentklümpohen 
aber selten Spaltungsformen. Dieser Parasit pfianst sich in der Mehrzahl 
der Fälle sozusagen im Geheimen fort, wenn man sich damit begnügt, das 
Blut der Haut zu untersuchen. Wenn man aber dazu die Untersuchung der 
inneren Organe fügt, entweder während des Lebens durch Aspiration des 
Blutes der Milz oder nach dem Tode der Milz selbst, des Knochenmarks, 
des Gehirns, der Meningen, des Darms, je nach den Fällen, dann zeigt sich 
die Vermehrung der Parasitenformen in allen ihren Phasen, gewöhnlich naoh 
der Bildung des Pigments, ausnahmsweise vorher. Man kann also behaupten, 
dass die Parasiten der Sommer- und Herbstfieber ihre Ver- 
mehrung in den inneren Organen durchmachen. 

Wenn man den Parasitenbefund in Beziehung zu dem Verlauf des Fiebers 
studirt, falls dieses einen regelmässigen Verlauf hat, so findet man die amö- 
boiden Formen ohne Pigment in der Acme des fiebere, bei der Abnahme 
des Anfalls und in der Apyrezie, die Parasiten zeigen feine Pigmentkörnchen ; 
am Ende des Anfalles treten die Parasiten enthaltenden Blutkügelohen mit 
jener Alteration auf, um derentwillen wir sie messing farbig nennen. 
Zu Anfang des Anfalls verschwinden diese Formen; sie haben sich in den 
inneren Organen angehäuft, um der Fortpflanzung obzuliegen, woraus die 
neuen Formen hervorgehen. 

Wenn die Malariainfection des Sommers und Herbstes einige Tage gedauert 
hat, findet man im Blute die halbmondförmigen Gebilde von La voran, mit 
Binschluss der Geissein tragenden Körper, mit einem Worte alle jene Para- 
stteaformen, welche, wenigstens dem Anschein naeh, nicht zu dem Lebens- 
kreis der Amöbe gehören und sich von ihr so sehr unterscheiden, dass sie 
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nach einigen Autoren eine besondere Parasitenvarietät bilden. Diese halb- 
mondförmigen Parasitenformen scheinen sich vorzugsweise im Knochenmarks 
zu bilden und von da aus in den Blutstrom einzudringen. 

Bei den pernieiösen Fiebern vertheilt sieh der Parasitenbefund verschie- 
denartig über das Gefasssystem. Bs giebt Fälle, in denen die Parasiten über- 
all zu finden sind, und zwar in grösserer Zahl in den Nervenoentren und 
den hämatopoetischen Organen; es giebt andere, wo man sie Hast ausschliess- 
lich in letzteren, in den Nervenoentren und deren Häuten, im Magen und 
Darm antrifft 

Aus dieser Localisation erklären sich einige Formen der Perniciosa , wie 
die cholerische. Bei dieser findet sich eine starke Localisation der Para- 
siten in den kleinen Gefässen der Gastrointestinalschleimhaut Die klinischen 
Symptome fallen mit denen der Cholera zusammen, nur sind die Ausleerungen 
bisweilen blutig , und in ihnen erkennt man bei der mikroskopischen Unter- 
suchung die rothen, Parasiten enthaltenden Blutkörperchen. 

Es kann gemischte Infectionen von Malaria und Cholera geben, also im 
Blut die Malariaparasiten und in den Ausleerungen der Cholerabacillus. 

Von Alterationen im Darm bemerkt man makroskopisch: Blutigen 
Inhalt mit Schleim, dunkelrothe oder choooladenfarbige Schleimhaut, woraus 
die graulich gefärbten, solitären und Pay er 'sehen Follikel abstechen. Mi kro- 
skopisoh beobachtet man a) Injeotion der Capillargefässe der Schleimhaut, 
besonders der Zotten ; rothe Blutkörperchen, welche Parasiten in allen Lebens- 
j>hasen mit Einschiusa der Spaltung enthalten, b) Nekrose des Epithels und 
der Sohleimhaut» besonders der Zotten , in mehr oder weniger tiefen Stücken, 
o) Leukocyteninfiltration der Schleimhaut, d) Eindringen yon Bakterien in 
die nekrotische Zone, e) Andeutungen von Karyokine sein den Epithelzellen 
der erhaltenen Drüsenkrypten. 

Bei einigen choleraartigen Pernieiösen findet sich die Anhäufung von 
Parasiten ausschliesslich in der Gastrointestinalschleimhaut , während in 
anderen Organen die Parasiten sehr selten auftreten oder ganz fehlen, ebenso 
wie Hirnpernioiosen vorkommen, in denen die Anhäufung der Parasiten aus- 
schliesslich in den Nervenoentren stattfindet. 

Golgi: In Bezug auf die Localisation der Malariaparasiten halte ioh 
es für nützlich für die Wissenschaft, die Aufmerksamkeit der Oollegen für 
eine kleine Frage in Anspruch zu nehmen, welche einen Zwispalt zwischen 
meinen Studien und denen des Prof. Marohiafava einsohliesst Der 
Unterschied ist nicht gross, aber da andere Fragen über die Biologie der 
Malariaparasiten damit zusammenhängen, so möchte ich, dass alle die, welche 
sieh mit dem Studium der Malaria beschäftigen, dem Gegenstande ihre Auf- 
merksamkeit schenkten. Nach der Darstellung Marchiafava's wären die 
Parasiten, welche wir in verschiedenen Organen localisirt finden (Milz, Darm, 
Knochenmark etc.), solche, die während einer Periode von 24 oder 48 8tunden 
in dem umlaufenden Blute ihren Lebensoyklus vollendet hätten und nun sieh 
in den genannten Organen anhäuften, um hier schnell ihre weitere Entwick- 
lung bis zur Beproduction durchzumachen. Nach meinen Beobachtungen 
dagegen befinden sich die Parasiten, welche wir in den verschiedenen Phasen 
ihrer Entwicklung in den Organen sehen, daselbst, weil sie da vorzugs- 
weise ihren Cyklus vollenden müssen. So glaube ioh die Fälle von sehr 
geringem Vorkommen von Parasiten im Blute erklären zu können, wäh- 
rend die klinischen Erscheinungen sehr schwer waren; so erklärt es sich 
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auch, dass in diesen Fällen (sehr sparsamer Befand im Blatstrom) die Para- 
siten in den Organen in grosser Menge gefunden werden. 

Baatianelli und Bignami, UeberdenBau der Malariaparasiten 
der Sommer- und Herbstfieber. Dio Autoren haben den Bau dieser 
Parasiten untersucht, indem sie Präparate von Blut und Milzsaft benutzten, 
welcher dem Lebenden durch Einstich entzogen worden war. Das Material 
wurde auf Gläschen nach der gewöhnlichen Methode ausgebreitet, bei Zimmer- 
temperatur getrocknet, mit absolutem Alkohol und Aether zu gleichen Theilen 
fixixt und mit Hämatoxylin und Eosin gefärbt. Diese Methode ist wegen 
der Schärfe der Bilder und der Beständigkeit der Resultate den anderen, zn 
dieeen Untersuchungen angewendeten Methoden vorzuziehen. Die ganz junge 
Amöbe ist aus zwei Substanzen gebildet, einem äusserlioh gefärbten Cyto« 
plasma und einem achromatischen Cytoplasma. In dem enteren finden sich 
eil oder mehrere Körnchen von Chromatin. Man kann keine echte Kern- 
struktur erkennen. Das Ektoplasma befindet sich während der ganzen 
funotionellen Phase des Parasiten in funotioneller Thätigkeit Während der 
weiteren Entwicklung bleiben die drei genannten Theile deutlieh, während 
im Cytoplasma Melaninkörnohen erscheinen« 

Wenn sich die Vermehrung vorbereitet, verschwindet das Körnchen 
oder Körperohen von Chromatin, wahrscheinlich weil es sich im Cytoplasma 
löst. Das Cytoplasma nimmt an Menge zu und zeigt ein körniges oder 
homogenes Aussehen, das Endoplasma erwirbt ein schwaches« ohromophiles 
Vermögen. Das Pigment verläset die chromophile Zone und strebt sich in 
der Mitte oder an der Seite des Parasiten zu sammeln. So bildet sich der 
sogenannte kleineKörper mit Centralpigment (von der Grösse des vierten 
oder fünften Theiles eines rothen Blutkörperchens). Er besteht aus einem 
anseheinend homogenen Plasma, stärker gefärbt in den äusseren Sohiohten, 
als in der Mitte, aber ohne scharfe Grenze zwischen den beiden Substanzen. 
In diesem Stadium kann plötzlich die Phase der Vennehrung eintreten. Aber 
oft fährt das Körperchen mit dem centralen Pigmentblocke fort, zu wachsen, 
wobei immer die färbbare Substanz zunimmt; aber immer bleiben die grössten 
Individuen kleiner als ein rothes Blutkörperchen. Die grössten Formen, 
welehe man frei im Plasma und besonders in der Milz sieht, zeigen Alte- 
rasionen, weswegen sie als degenerirte Formen betrachtet werden, und ge- 
langen nicht zur Fortpflanzung. Die Vermehrung beginnt mit der Bildung 
-von sehr kleinen, stark gefärbten Punkten im Körper des Parasiten, wie 
Verdichtungspunkte der chromatischen Substanz, welche wachsen, immer 
deutlicher, rund und etwas länglich werden. In der Folge bekommt jedes 
dieser Chromatinkörnehen einen feinen Hof von ohromophilem Protoplasma. 
Sa scheint, dass eine kleine Menge von schwach gefärbtem Protoplasma un- 
benutzt bleibt 

Die so gebildeten Sporen unterscheiden sich von den jungen Plasmodien 
dadurch, dass sie 1) eine bestimmte, constante Form haben, 2) dass sie 
erkennbares achromatisches Cytoplasma besitzen (mit Ausnahme sel- 
Fälle), 8) dass sie unbeweglich sind. 

Die Autoren sohliessen mit der Behauptung, dass man aus mehreren 
Gründen bei dieser Varietät von Malariaparasiten keine Bildung erkennen 
könne, welche mit den verschiedenen Bestandteilen eines echten Kernes 
▼ersehen sei. Das Körnchen oder Körperohen von Chromatin, welches einen 
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Theil des Cytoplasmas ausmacht und sich in demselben auflöst, wenn sich. 
die Vermehrung vorbereitet und welches den ersten und wichtigsten Theil 
der jungen 8poren ausmacht, stellt denjenigen Theil dee Parasiten dar y 
welcher die Function des Kerns verrichtet Diesen Wesen würde die Phase 
der Buhe des Kerns fehlen, was durch die grosse Thätigkeit der Vermeh- 
rung und den sohnellen Verlauf des Entwioklungskreises dieser Varietät des 
Parasiten erklärt werden könnte. 

Die halbmondförmigen Gestalten zeigen sieh immer sehr schwach and 
meistens gleiehmässig gefärbt. Oft enthalten sie keine Ghromatinkörnohen ; 
sie haben keine Membran und Beigen keine Differenzirung des Protoplasmas. 
Diese Thatsaohen führen die Autoren in der schon Ton ihnen ausgesprochenen 
und von Vielen bekämpften Ansicht hin, dass diese Formen eine sterile 
Lebensphase des Parasiten darstellen. 

Bignami und Dioniai: Die postmalarisohen und die ex- 
perimentellen, chronischen, toxischen Anämieen. 

Nachdem sie die Differentialcharaktere des hämatologiachen Befundes 
in den seoundären and in den pernioiösen Anämieen erwähnt haben, trennen 
die Autoren die postmalarisohen Anämien vom Gesichtspunkte des hämato- 
logischen Befundes am Lebenden und des anatomisoh-pathologisohen Befundes 
am Knochenmark in verschiedene Typen. 

1. Typus. Anämieen, bei denen die Untersuchung des Blutes ähnliche 
Alterationen aufweist, wie die der seoundären Anämieen, von denen sie sich 
nur dadurch unterscheiden, dass die Leukooyten vermindert sind. Der grösste 
Theil dieser Pälle kommt zur Heilung; sehr wenige von ihnen verschlimmern 
sich ohne Veränderung des hämatologisohen Befundes bis 
■um tödtliohen Ausgange. 

2. Typus. Anämieen, bei denen die Untersuchung des Blutes ähnliche 
Alterationen aufweist, wie die der pernioiösen Anämieen. (Gegenwart von 
Gigantoblasten.) Diese Pälle schreiten fort bis zum Tode. 

3. Typus. Anämieen, welche progressiv sind in Folge des Mangels an 
Ausgleich durch das Mark für die durch die Infection hervorgebrachten Ver- 
luste. Bei der Section findet man das Mark der langen Knochen vollkom- 
men gelb und auch das Mark der platten Knoohen arm an Hämatoblasten. 

4. Typus. Chronische Anämie der Kaohektischen, welche sich von 
den vorhergehenden Typen durch klinisohe und anatomisch-pathologische 
Charaktere unterscheidet, indem bei ihr die besonderen Symptome der Malaria* 
kaohexie vorherrschen und man eine Art von Sklerose dee Knochenmarks 
beobachtet. Das Mark der langen Knochen ist roth und von erhöhter Con- 
sistenz, die Biesenzellen sind sehr zahlreich und sehr viele davon nekro- 
tisch; die rothen Blutkörperehen mit Kernen sind sehr selten und die 
weissen, vielkernigen in geringer Zahl vorhanden. 

Wenn man diese verschiedenen Formen der Anämie betrachtet, welche 
als seeundär auf die Malaria folgen, als Wirkungen des Malaria-Agens im 
eigentlichen 8inne des Wortes, so kann man nicht mit der von den jetzigen 
Hämatologen aufgestellten Lehre übereinstimmen. Allerdings beobachtet man 
die Rückkehr des Knochenmarks zum Embryonaltypus, welche die sogenannte 
megaloblastische Degeneration der pernioiösen Anämieen charakterisirt, bei den 
seoundären Anämieen nicht. Aber verschiedene Gründe machen die Autoren 
der Annahme geneigt» dass man diese Pälle nicht als rein seeundär nach 
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Malaria auffassen darf, und besonders die Thatsaohe, dass dieselben, wenn 
sie sieh auoh naoh dieser Infeotion entwickelt haben, dooh eine gewisse 
Unabhängigkeit erwerben und für sioh selbst fortschreiten , obgleich die 
Ursache, auf welohe sie gefolgt sind, aufhört, einzuwirken. 

Die Autoren wollten durch Experimente untersuchen, ob eine megalo- 
blastisehe Degeneration des Markes möglich sei, welche anatomischen Ver- 
änderungen in den verschiedenen Organen aufträten und welohe Aehnlieh- 
keit diese Veränderungen möglicherweise einerseits mit denen der perni- 
ziösen Anämieen, andererseits mit den Veränderungen der postmaiarisehen 
Anämieen hätten, wenn man bei Thieren einen schweren anämischen Zustand 
herrorbräohte und sie solange als möglich am Leben erhielte. 

Um Thiere anämisch zu machen, bedienten sie sioh vorzugsweise dee 
Pirodins. Zu Versuchsthieren wählten sie Hunde als mehr widerstandsfähig« 

Bei anämischen Hunden, welche bis zu drei und vier Monaten am Leben 
blieben, fanden sieh folgende Alterationen des Blutes: 

Zu Anfang des Experiments, auoh wenn yerhältnissmässig kleine Dosen 
dee Giftes (20 — 30 og) in mehreren Tagen gereicht wurden, nahmen die 
rothen Blutkörperchen schnell bis ungefähr auf die Hälfte ab, die weissen 
nahmen bedeutend zu: die Leukooytose war polynuoleär. 

Nachdem ein Minimum erreioht worden war, welches ungefähr */ 4 der 
normalen Menge der rothen Blutkörperehen betragen mochte, konnte von neuem 
eine Vermehrung derselben bis zu einem gewissen Punkte eintreten, obgleich 
man fortfuhr, das Gift zu reichen, worauf die Zahl einige Zeit lang constant 
bleiben konnte. 

Wenn man mit dem Experiment einhält und es an demselben Thiere 
wieder anfängt., nachdem die Zahl der rothen Blutkörperchen ungefähr den 
Normalzustand wieder erreioht hat, haben die kleinen Dosen nicht mehr 
dieselbe deglobulisirende Kraft, die sie beim ersten Mal gezeigt haben. 

Aber während die Zahl der rothen Blutkörperchen fast unverändert 
bleiben kann, kann eine Vermehrung der Leukocyten eintreten. 

Da keine Gründe vorhanden sind, um an eine Ausgleichung von Seiten 
des Ejioohenmarks zu denken, so kann man glauben, die rothen Blut- 
körperchen hätten grössere Widerstandsfähigkeit oder, mit anderen Worten, 
einen gewissen Grad von Immunität gegen die Wirkung des Giftes erworben« 
Wenn man fortfahrt, das Gift in ziemlich starken Dosen zu reichen, so er- 
reicht man einen Grad der Anämie, von welchem nicht nur die Thiere sioh 
nioht wieder erholen, sondern der von selbst bis zum Tode fortschreitet, 
wenn man auoh die Darreichung des Giftes unterlasse 

Die erythroblastische Function des Knochenmarkes erlischt nach einem 
gewiesen Grade von Hyperfunotion. 

Während dieser Periode fahren die Leukecyten fort, an Menge bedeu- 
tend zuzunehmen, so dass sie das Verhältniss von 1:90 rothen Blutkörper- 
ehen und mehr erreichen. 

Die Leukooytose erreioht ihr Maximum mit dem Maximum der Deglo- 
bulisation und nimmt in den Perioden der Neubildung rother Blutkörperchen 
wieder ab. 

Diese Leukooytose wird vorwiegend durch vielkernige, weisse Blut- 
körperchen zu Stande gebracht; die grossen einkernigen und die sogenannten 
Uebergangsformen zeigen eine verhältnissmässige Vermehrung, wenn die Zahl 
der rothen bedeutend vermindert ist. 
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Das Maximum der Production der Eosinophilen fällt mit der Periode 
der thätigsten Reeonstitation des Blutes zusammen. Die weissen eosinophile» 
Körperohen und die rothen, kernföhrenden folgen ungeföhr denselben Phasen 
der Zu- und Abnahme, in den Perioden der Beoonstitntion und Deglobu- 
lisation. 

Die hämoglobinämisehe Degeneration ist als mehr oder weniger schwere- 
beobachtet worden, je nach der Menge des gereichten Giftes. 

Die kernföhrenden rothen Blutkörperchen , welche hn Blute in grosser 
Menge auftreten, gehören» wenn man aufhört, das Gift darzureichen und zu* 
Anfang des Experimentes, auch trotz der Anwendung des Giftes immer zu 
der Kategorie der Monoblaeten und grossen Normoblasten. Sie fehlen in- 
den Zuständen schwerer, hämoglobinämiseher Degeneration, sie fehlen auch, 
in don letzten Wochen, wenn das Experiment mehrere Monate dauert 

Bei der Sektion der Thiere, welche die Wirkung kleiner Dosen des- 
hämolytischen Giftes längere Zeit überlebt haben, findet man schwere Alte« 
rationen verschiedener Organe: Deutliche Fettdegeneration des Myoeards, 
die Milz sehr gross (fünfmal grösser als im Normalzustande), von ziemlich 
harter Beschaffenheit mit deutlich siohtbaren Follikeln und dunkelrother 
Pulpa. Die stark vergrößerte Leber zeigt sich auf dem Durchschnitt von 
dunkelgrauer Farbe mit braunerPigmentation, welche an der Peripherie der 
Läppchen so stark vorwiegt, dass sie an die perilobuläre Melanose der 
Malarialeber erinnert. Das Mark der langen Knochen ist grauroth. Da* 
mikroskopische Aussehen der Leber und Milz erinnert, bis auf die Gegen- 
wart des Melanins, an die Charaktere der Leber und Milz bei chronischer 
Malaria. Wir können uns hier nieht über die Unterschiede verbreiten. 
Das Knochenmark ist mehr oder weniger reich an Hämatoblasten, je 
nach dem Stadium, in welchem der Tod eintritt Bei Hunden, welche» 
längere Zeit am Leben geblieben sind, hat das Mark ein grauliches 
Aussehen, welches an das leukämische Mark erinnert und ist an Hämato- 
blasten arm. 

In drei fällen entstand in Folge der mehr als einen Monat lang: 
fortgesetzten Darreichung des Pyrodins eine parenchymatöse Keratitis ohne 
Ulceration, welche bis zur vollständigen Berstung der Hornhaut fbrtsehritt» 
Diese Keratitis besserte sieh und heilte, wenn man die Darreichung der 
Substanz einstellte, und auoh der Zustand des Blutes wurde besser; sie Ter* 
schummerte sich aber von neuem, als durch Weitergebrauoh des Giftes die* 
Anämie wieder zunahm. 

Man kann auoh eine eigenthümliohe Alteration des Büokenmarks hervor« 
bringen, ähnlich und vielleicht gleich derjenigen, welche Minnioh in drei 
Fällen von pernieiöser Anämie beschrieben hat, aber ganz verschieden Ton, 
den pseudosystematischen Sklerosen, welche von verschiedenen Autoren und 
auch von Minnieh bei der pernioiösen Anämie des Menschen beschrieben» 
worden sind. 

Hierauf bringen die Autoren folgende Thatsachen vor. 

1) Während man experimentell einen Zustand der Leber und Milz her- 
vorbringen kann, welcher an den Fötalzustand dieser Organe erinnert, se> 
gelingt es nicht, durch eine experimentell verlängerte Anämie eine Ver- 
änderung im Knochenmarke zu erzeugen, welche an embryonale Verhältnis*» 
erinnerte, wie man es an der megaloblastisohen Degeneration der pernieibaen 
Anämieen wahrnimmt. Dies erreicht man nieht durch die bis jetzt enge« 
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▼endeten hämatolytitchen Mittel, und diese Resultate stimmen mit den 
neuesten Ansichten über diesen Gegenstand überein. 

2) Mittelst hämatolytisoher Gifte bringt man Läsionen verschiedener 
Organe hervor, welche denen der postmalarisohen Anämieen sehr ähnlich 
sind, besonders Tumoren der Leber und Mili. Aber der hämatologisohe 
Befund und die Alterationen des Knochenmarks sind in beiden Fällen ganz 
verschieden, indem man bei der Malaria weder eine so auflallende Leuko- 
zytose beobachtet, wie naoh der Einwirkung hämatolytisoher Gifte, noch 
bei den Malariaaottmieen eine deutliehe h&moglobinftmisohe Degeneration der 
rothen Blutkörperchen. 

Diese Thatsaohen können für die Erklärung der Malariaanämieen von 
Interesse sein. So entsteht nach Ehrlich die hämoglobinämische Degene- 
ration bei den höheren Thieren durch die meisten, vielleicht durch alle 
Blutgifte. Nun will eine neuerlich über die Malaria yorgebraohte Hypothese 
den toxischen Produkten der Malariaamöben nicht nur einen grossen Theil 
der Infectionsersoheinungen lusohreiben (worin viel Wahres liegt), sondern 
auch eine starke hämatolytische Wirkung, welche die Anämieen erklären 
würde, die bald nach den ersten Anfällen eines Malariafiebers erscheinen. 
Gegen diese Hypothese kann aber die angeführte Thatsaohe einige Bedeu- 
tung haben, dass bei den Malariakranken eine hämoglobinämische Degene- 
ration nicht yorhanden ist, wie sie immer durch die Wirkung der 
hämatolytischen Gifte eintritt. 

Das 8tudium der Postmalariaanämieen führt £u der Yermuthung, dass 
die Verschiedenheiten im Verlauf und Ausgang derselben yoriüglioh durch 
die von der Infection direct im Knoohenmarke hervorgebrachten Alterationen 
bedingt werden. Ausserdem bringen die vorgetragenen Gründe, die Analogieen 
und auch die angestellten Experimente die Autoren zu der Ansieht, dass 
die Bückkehr zum Embryonaltypus, welche in einigen Fällen von Anämie 
nach Malaria im Knochenmark beobachtet worden ist, nicht ausschliesslich 
Ton der Infection herrührt, sondern von der Einwirkung anderer Ursachen, 
welche sich für jetzt nicht bestimmen lassen. 

Hewetaon: Typen von Malariafiebern in Baltimore. 

Eine genaue Analyse von 531 Malariafallen, welche in der Klinik des 
Prot Osler in Baltimore von dem Bedner und von Dr. Shayer beob- 
achtet wurden, hat zu folgenden Schlüssen geführt: 

Mao muss die verschiedenen Typen von Organismen unterscheiden, von 
denen jeder an einen mehr oder weniger charakteristischen Fiebertypus 
gebunden ist. 

Diese entsprechen in jeder Beziehung den von den italienischen For- 
schern beschriebenen Typen, mit Ausnahme der Unmöglichkeit, die Sommer- 
und Herbstfieber deutlich in eine Tertian- und eine Quartanvarietät zu son- 
dern. Der Quartantypus des Organismus scheint in vielen Varietäten auf- 
zutreten. 

Caxbone: Das Neurin und die Nebennieren. 

Der Bedner, gestützt auf die Arbeiten von Marino Zueo und Alba- 
nese hält die Addison'sohe Krankheit für eine Vergiftung durch Neurin 
und ähnliehe Basen. Darum studirte er die Wirkung des Neurins an nor- 
malen und an solchen Hunden, denen die Nebennieren escstirpirt waren, 
und die Art, wie diese Substanz von dem Organismus der Einen und An- 
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deren ausgeschieden wird. Er fand, dass Neurindosen, welch« bei gesunden 
Hunden keine Wirkung hervorbringen, bei solchen, die */ 4 ihrer Neben» 
nieten verloren haben, Erbrechen, Durchfall und Paraplegie bewirken. 
Dieser Unterschied rührt jedoch nicht daher, dass das Neurin von den enteren 
schnell zerstört oder ausgeschieden würde, bei den zweiten aber sioh lange 
im Organismus aufhielte. Denn als der Redner nach einer besonderen 
Methode, welche erlaubt, geringe 8puren iu entdecken, das Neurin im Urin 
aufsuchte, fand er, dass sowohl der gesunde als der operirte Hund nur einen 
kleinen Theil der eingeführten Substanz ausschieden. Das Zurückbleibend* 
scheint von dem gesunden Thier so umgebildet zu werden, dass es nicht 
schadet, und dies würde bei dem anderen nicht stattfinden. Der Hedner 
bespricht die Hypothesen, welohe man zur Erklärung dieser Thatsache auf- 
stellen könnte, und giebt die Bichtung an, welcher er bei seinen weiteren 
Untersuchungen über diesen Gegenstand zu folgen beabsiohtigt 

Vasaale und Bernardinl: Ein Fall von Myxödem mitSeotion. 

Es ist der erste in Italien beobachtete Fall von Myxödem, welcher zur 
Section kam. Von der klinischen Seite zeigte der Kranke das ganze charakte- 
ristische Bild dieser Krankheit. Bei der Section fand man eine leichte Ver- 
grösserung der Nebennieren und der Glandula pituitaria. Die 8ohilddrüs* 
war von regelmässiger Form, aber bedeutend verkleinert, von diffus weisser 
Farbe und ziemlich vermehrter Gonsistenz. Die histologische Untersuchung 
zeigte einen chronischen, interstitiellen Process mit Atrophie des Parenohyms. 
Das neugebildete Bindegewebe war an einigen Stellen noch im Embryonal- 
zustande, an anderen hatte es den Grad des erwachsenen, sklerosirten Binde- 
gewebes erreicht. 

Vaesale und Saoobi: Weitere Experimente über die Zer- 
störung der Gland. pituitaria. 

Die Autoren berichten über zwei Experimente, eine totale und eine 
theilweise Exstirpation der Gland. pituitaria beim Hunde. Das erste Thier 
überlebte die Operation 37 Tage; unter den bei ihm beobachteten Erschein- 
ungen war eine Erniedrigung der Temperatur äusserst typisch, welche mehrere 
Tage lang constant blieb. Durch Einspritzung des Saftes der Gl. pituitaria 
konnte die Temperatur wieder auf die Norm gebracht werden. Aber nach 
Aufhören der Injectionen sank die Temperatur nach einigen Tagen wieder 
und der Hund starb. Das zweite Experiment soll beweisen, dass der theil- 
weise Verlust der Hypophyse lange Zeit hindurch mit dem Leben verträg- 
lich ist. In der ersten Zeit nach der Operation traten deutliche Zeichen 
von unvollständiger Funotionirung dieses Organs auf (Anorexie, geistige 
Niedergeschlagenheit, steifer Gang, Hinterbeine unter den Bauch gekrümmt, 
fibrilläre Contraotionen, Muskelzuckungen, Sinken der Temperatur); dann 
versohwanden diese Symptome langsam wieder und das Thier wurde wieder 
vollkommen gesund. Als es nach einem Jahre getödtet wurde, stellte man 
fest, dass die Hälfte der Drüse exstirpirt worden war und dass die zurück- 
gebliebene Hälfte sich nicht vergrössert hatte. 

Die Autoren schliessen aus ihren Untersuchungen, dass die Hypophyaia 
als eine Drüse zu betrachten sei, welohe eine fthnliohe Function habe wie 
die Schilddrüse und für den Organismus unentbehrlich sei. Ihre haupteächr 
liehe Bestimmung sei es, ein besonderes, inneres, dem Organismus nöthige* 
Secretionsproduct zu bereiten. 
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Bohxönn: Ueber die Genese der Mikroorganismen and 
ihrer 8eoretionsprodaote. 

Die Stadien, welche der Vortragende nach eignen Methoden über die 
Entwicklung der Mikroorganismen verfolgt, haben ihn in folgenden Schluss- 
folgerangen geführt 

Et giebt zwei (Sassen von Bacillen, die eine mit, die andere ohne 
Sporen; die ersteren nennt er sporifloirte Bacillen, die zweiten Schläuche 
(otrienli). In den Cultnren wechseln die spori&oirten Bacillen mit den Schläuchen 
ab. Diese letzteren besitzen am Bande einen Kränz von glänzenden Ringen. 
Bei'dem Taberkelbacülos besteht der ganze Bacillenkorper aus einer Reihe 
Ton randlichen Körperohen: die alten Bacillen sind mit einer Zone Ton 
homogenem Aussehen umgeben. 

Die Sporen zeigen autochthone Bewegung; der Redner hat keine dazu 
bestimmten besonderen Organe entdecken können. 

In Bezug auf die Entwioklungsweise der Mikroorganismen nimmt der 
Redner, ausser den beiden allgemein bekannten, der 8porenbildung und der 
Theilung, noch andere an, darunter besonders zwei: Bei der einen nimmt 
die Spore bedeutend an Umfang zu, schwillt an, in ihrem Innern erscheinen 
mehrere glänzende Körnchen, welche sich in Bacillenform verlängern, bis 
dann die Spore platzt und die Bacillen frei weiden. Bei der anderen ist 
es nicht mehr die Spore, sondern der ganze asporigene Bacillus (Schlauch 
nach S.), welcher sich aasdehnt, während sich in seinem Inneren aas be- 
sonderen Körnohen die neuen Bacillen bilden. Auch er platzt zuletzt und 
die jungen Bacillen werden frei. 

Fast alle lebenden Mikroorganismen erkennen vier besondere Seeretions- 
phasen an, wenige nur drei Die erste Phase besteht in seröser Secretion, 
die zweite in Bildung von Gas, die dritte in Hervorbringung von Albumi- 
nosdsnbstanzen (in Gestalt von Körnohen oder Tropfen), die vierte in der 
Bildung von Krystallen. 

Die Bildung von Krystallen, welche in der letzten Lebensphase der 
Mikroorganismen stattfindet, hält der Redner für eine charakteristische Er- 
scheinung. Durch Messung der Winkel dieser Krystalle kann man mit 
Sicherheit die Art der Mikroorganismen bestimmen, von denen sie herrühren, 
selbst wenn es sich um Mikroorganismen handelt, welche in demselben Sy- 
steme krystallisiren. Der Tuberkelbaoillus z. B. liefere Rhomben, deren 
Winkel sich 90° nähert, sie aber nicht erreicht; der der Cholera krystalli- 
sire in pyramidalen, sechsseitigen Nadeln, der des Anthrax in Trapezoiden 
mit stumpfen Winkeln. Die Krystalle fanden sich in den inneren Organen 
der Leiche, auch wenn keine Mikroorganismen mehr darin vorhanden seien, 
und ihre Gestalt liefere ein sicheres Anzeichen für die Diagnose der vorher- 
gehenden Infeotion. 

Der Redner sagt, er habe den Mechanismus der organischen Krystall- 
bildung unter dem Mikroskop beobachten können : sie bilden sieh aus einem 
Haufen organischer Substanz, welche von dem dritten 8eeretions8tadium her- 
rühre. Darin erscheine zuerst eine Ecke (angulo), welche 2 — 3 Wochen 
dauern könne. Dann erscheine die der Diagonale entsprechende Ecke, and 
dareh die allmähliche Verlängerung der Seiten dieser Ecken entständen alle 
übrigen. 

Diese Krystalle sind nach dem Redner mit Bewegung begabt; im Anfang 
sind sie weiss und durchscheinend, aber mit der Zeit werden sio schmutzig 

28* 
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und selbst schwäre, und in diesem Zustande findet man sie auch im Orga- 
nismus wieder. Das Melanin und die braunen Lungenpigmente, welche die 
phihisiogenen Prooesae begleiten, hingen nach dem Bedner von der Gegenwart 
dieser Krystalle ab. 

Kauönann: Anatomische und parasitologisehe Beobachtun- 
gen über gewisse Krankheiten Egyptens. 

Während eines längeren Aufenthaltes im Alexandriner Begierungsspital 
und einer fast 2-jährigen Thätigkeit als Prosector an der medioinischen Schule 
au Gairo war es mir vergönnt, Beobachtungen über eine grössere Anzahl 
von egyptisohen Krankheiten zu machen. 

Bei der so kurz bemessenen Zeit würde es unmöglich sein, hier auf 
alle einzelnen Krankheiten auch nur in oberflächlichster Weise einzugehen. 
Gestatten Sie mir deshalb, mich hente auf folgende, ein besonderes Interesse 
beanspruchende parasitäre Krankheiten zu beschränken, nämlich: 

Bilharziosis , Anohylostomiasis, Tuberculose, Actinomyoes, Madurafuse, 
Typhus abdominalis, Malaria und Echinococcus. 

I. Bilharziosis. 

Die Bilharziosis, die Infeetion mit dem Distoma haematobium, ist, wie 
Sie wiesen, eine in Egypten sehr häufig vorkommende Krankheit. 

(Folgt eine kurze Beschreibung der hauptsächlichen in der Leiche sich 
vorfindenden Veränderungen mit Demonstration von verschiedenen Aquarellen 
und Photogrammen. Es wird unter Anderem darauf hingewiesen, dass ein 
grosser Theil der egyptisohen Blasenpapillome wahrscheinlich auf Bilharzia 
zurückzuführen ist.) 

Ueber die Häufigkeit der Krankheit bei Männern bestanden bereits früher 
ziemlich genaue Angaben. Anders bei Frauen. Weder Grie singe r, nooh die 
Mehrzahl der späteren Untersucher hatte ein genügendes Frauenmaterial zur 
Verfügung. 

Ich habe in 600 Fällen auf das Genaueste Pfortader, Ureteren und 
Blase nach den Zeichen der Bilharziosis durchsucht und bin zu folgendem 
Besultat gelangt: 

Bei 369 Männern fand sich die Infeetion 150 Mal *» 40 Proc 
„ 131 Weibern „ „ „ „ 15 „ — 11*/, „ 

In sämmtlichen 500 Fällen fand sieh also die Infeetion 165 Mal =» 33 Proc. 

Verhältniss zwischen Mann und Weib » 3,5:1. 

Die Krankheit ist bei den Bgyptern am häufigsten, ich fand sie bei 
diesen in ca. 50 Proc. 

Sämmtliche Alter sind ziemlich gleiohmässig befallen , nur im Säuglings« 
alter fehlt die Krankheit. 

Was die geographische Verbreitung der Krankheit betrifft, so scheint 
sie in Alexandrien häufiger, in Ismailia seltener zu sein als in Gairo. 

Die Bilharziozis, welche sioh als Begleiterin zahlreicher anderer Krank- 
heiten findet, verläuft in der Mehrzahl der Fälle ziemlich harmlos, aber 
in etwa 10 Proc. der zur Section gelangenden Fälle spielt sie eine sehr 
schwer wiegende Bolle. 

Beim Weibe verläuft die Bilharziosis viel leichter als beim Manne. Auf 
die Gründe für dieses Verhalten können wir hier nicht eingehen; vielleicht 
übt die Menstruation einen gewissen Einfluss aus. 

Das häufige Vorkommen der Bilharziosis scheint mehr für einen ein- 
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fachen Entwicklungskreislauf des Parasiten als für den bisher beschriebenen, 
eomplicirten zu sprechen. 

IL Die Anohylostomiasic 

Die Ancylostomiasis oonstatirte ioh ziemlich häufig; als Todesursache 
fand aie sich unter ca. 1000 Fällen nur 36 Mal, also in 3,6 Proe. 

Diese Zahl kann nicht als Maassstab für die wahre Verbreitung der 
Krankheit genommen werden, weil eine grosse Anzahl der in das Xairenser 
Begierungsspital eintretenden Anämiker geheilt wurde. 

Merkwürdigerweise kam mir nicht ein einziger weib- 
licher fall au Gesicht Diese Seltenheit der Krankheit bei Frauen 
ist mit grösster Wahrscheinlichkeit auf deren Lebensweise zurückzuführen. 

Sämmtliche 36 Männer gehörten der Glasse der Fellahen, d. h. der Land- 
bebauer an. 

Die Leichenerscheinungen sind die einer hochgradigen Anämie. Die 
Anchylostomawürmer finden sieh viel häufiger im Jejunum als im Duodenum 
und der Käme Anehylostoma jejunale wäre deshalb riel berechtigter als 
Anehylostoma duodenale. Das Anehylostoma bewirkt wohl auf zweifache Weise 
Anämie: 

1) Setzt es einen grossen Theil des Dünndarms ganz oder theilweise 
ausser Function. 

2) Bewirkt es monate- oder jahrelang einen beständigen Blutverlust 
Die Anohylostomaanämie ist eine einfaohe Anämie mit ihrem flaupt- 

ehzaakteristieum, der Verminderung der rothen Blutkörperehen. Bei Volum« 
beaüzamangen mit dem Qärtn er 'sehen Hämatokriten fand ich öfters nur 
10 bis 15 Froz. 

m. Tuberoulose 

Die Tubereulose ist unter den Egyptern ziemlieh, unter den dunklen 
sehr stark verbreitet 

Von 489 Egyptern starben 69 an Tuberculose oder 14 Proc. 
„ 161 Ägypterinnen „ 18 „ „ „ 11 „ 

Von sämmtliohen 650 Egyptern starben 87 an Tuberculose oder 13,4 Proo. 

Von 92 Sudanesen starben 45 an Tuberculose oder 49 Proc. 
„ 129 Sudanesinnen „ 96 „ „ „ 74,4 „ 

Von sämmtliehen 221 8udanesen starben 141 an Tuberculose oder 
68,8 Proe. 

Von 41 Berberinern starben 27 an Tuberculose oder 65 Proc. 

„ 8 Berberin erinnen „ 1 „ „ „ 33,3 „ 

Von sämmtliohen 44 Berberinern starben 28 an Tuberculose oder 63,6 Proc 

Ton 5 Abessyniern starben 4 an Tuberoulose oder 80 Proc. 

„ 6 Abessynierinnen „ 6 „ „ „ 100 „ 

Von sämmtliohen 11 Abessyniern starben 10 an Tuberoulose oder 91 Proc 

Von sämmtliohen 276 Angehörigen dunkler Rassen starben 179 an 
TUbcveulose oder 64,8 Proc 

Meine Resultate stimmen im Grossen und Ganzen mit denen Grie- 
singer's überein, nur in einem Punkte ist ein offenbarer Widerspruch vor- 
handen. Griesinger hebt nämlich die Seltenheit der KnoohentubereuJose 
hervor und sagt, wenn ich nicht irre, dass er sie nur einmal beobachtet 
habe, während sie mir 84 Mal zu Gesicht kam und zwar 24 Mal bei Dunkel- 
farbigen oder in 13,4 Proc und 10 Mal bei Egyptern oder in 11,5 Proc 
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(Folgen einige Bemerkungen über den Unterschied «wischen Egyptera 
and Dunkelfarbigen.) 

Die dunklen Hassen neigen ganz entschieden rar Bauohtuberoulose. 

In 18 Fällen, in denen die Tuberoulose geradeso Tom Abdomen ausging, 
handelte es sieh 15 Mal um Dankelfarbige. 

Tubereulöse Peritonitis fand sieh 95 Mal und zwar 21 Mai bei Sohwaneo. 

(Folgen einige Angaben über die Frequenz der Tuberoulose in verschie- 
denen Organen.) 

Unter den Gründen für die Verbreitung der Tuberoulose in Egypten 
scheint ein sehr wesentlicher die starke Verbreitung der Tubereulose unter 
dem egyptisohen Vieh, speoiell den Büffeln und Kameelen au sein, 

IV. Aotinomyoes. 

Anfangs August 1893 übergab mir der Direotor des Begierungsspitals 
in Cairo, Dr. Mi l ton, einen Fall zur Untersuchung, der ihm der Aktino- 
mykose verdächtig erschien. 

Es handelt sich um einen 35-jährigen Fellahen, der Egypten nie ver- 
lasaen hatte. 

(Folgt Demonstration einer oolorirten Photographie des Betreffenden.) 

Durch mikroskopische Untersuchung und Cultur konnte ich zweifellos 
feststellen, dass es sioh wirklioh um Aotinomyoes handelte. 

Dies ist der erste in Egypten bekannt gewordene Fall. 

V. Madurafuss. 

(Demonstration mehrerer Aquarelle, welche die Vertheilung der für die 
Krankheit charakteristischen oaviarähnliohen Massen im Fuss und Beine zeigen.) 

Bisher nahm man an, dass Madurafuss fast ausschliesslich in Indien zu 
Hause su sei. Daher die englische Bezeichnung: Fungus disease of India. 

In Egypten waren swar auf der chirurgischen Abtheilung des Hospitals 
Kasr el Aini mehrere Falle beobachtet worden, aber nie konnte mit Sicherheit 
festgestellt werden, ob die Krankheit in Egypten aoquirirt war oder nicht. 

Erst kürzlich gelang es mir in einem Fall — es handelte sich um eine 
Fellahin — sweifellos festzustellen, dass die Betreffende Egypten nie ver- 
lassen hatte. 

Madurafuss wird also Ton jetzt ab zu den Krankheiten Egyptens zu 
zählen sein. 

VI. Typhus abdominalis. 

Der Typhus abdominalis ist eine bei Egyptera sehr selten vorkommende 
Krankheit Unter ca. 1100 Fällen, die ioh secirte, fand sioh nur einmal ein 
zweifelhafter Fall von Typhus abdominalis. Dieser Befund stimmt mit neueren 
Beobachtungen in Algier überein. Trotzdem muss der Typhusbaoillus doch 
ziemlioh verbreitet in Egypten sein, denn es kommen ziemlich häufig Fälle 
von Typhus abdominalis bei Europäern, speoiell bei Engländern vor. 

Ob eine absolute Immunität der Egypter gegen Typhus abdominalis 
besteht oder ob bei ihnen die Krankheit so leicht verläuft, dass selten ein 
Fall zur Section kommt oder ob andere Gründe für die Seltenheit des Typhoids 
bei Egyptera bestehen, ist vorläufig schwer zu entscheiden* 

VII. Malaria. 

Die Malaria herrsoht in Egypten, wie fast überall, am stärksten an dem 
Küsten. Je weiter man nach Süden kommt, desto seltener wird man die 
Krankheit antreffen. In Cairo ist sie sohon sehr selten und spontan eigent- 
lich nur im Herbst nach der Nilüberschwemmung zu beobachten. Seit Erdff* 
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nung des Süsswasserkanals hat rieh in Ismailia ein Malariaherd ersten Banges 
gebildet. Ieh habe bereits im Juli 1892 im Blute von Malariakranken in 
Ismailia Plasmodien entdecken können. Später habe ich in Cairo mehrere 
Fälle beobachtet. Es ist meine Absicht, in Kurse eine kleine Arbeit über 
die Mslaria Egyptens erscheinen zu lassen, ich will mich deshalb hier dar- 
auf beschränken, zu oonstatiren, dass sämmtliohe von mir gefundene Formen 
wahrscheinlich identisch sind mit den italienischen Plasmodien. 

VIIL Echinococcus. 

Seit der Bilharz'sohen Beschreibung des Echinococcus in Egypten ist 
dieser Krankheit nur sehr wenig Beachtung geschenkt worden. Bei meinem 
Eintritt in die medioinisohe Sohule fand ich den Glauben fast allgemein ver- 
breitet, dass Echinococcus eine in Egypten äusserst selten vorkommende Krank- 
heit sei« loh beobachtete Echinococcus 7 Mal in 22 Monaten. Stets war 
die Leber befallen, ausserdem Niere nnd Milz je einmal. Das Peritoneum 
war in einem Fall mit mächtigen Eohinooooousgesehwülsten derart bedeckt, 
dass klinisch Ovarialcyste vorgetäuscht wurde. 

Es war ursprünglich meine Absieht, auch Dysenterie und Leberabscess 
in den Bereioh dieser Mittheilungen zu ziehen, aber ich will heute über 
diese Krankheiten hinweggehen, weil sie schon neulich Gegenstand eines 
Vortrages mit einer längeren, sieh an denselben anschliessenden Disoussion 



Genaueres über die soeben berührten Krankheiten, sowie über andere 
Infectionskrankheiten, Herzkrankheiten, Leberkrankheiten, Tumoren etc. werde 
ieh in einer eingehenderen Arbeit bringen. 

B. Pernioe und G, Soagllosi: Beitrag zum Studium und zur 
Pathogenese der Alterationen der Nieren bei der asiatischen 
Cholera. (Anatomisohe und experimentelle Untersuchungen.) 

Diese Beobachtungen sind während und nach der letzten Oholeraepidemie 
in Palermo während der letzten Periode des Jahres 1893 gemacht worden. 
Durch sie wird die Thatsaohe bestätigt, dass beim Mensohen im algiden 
Stadium der asiatischen Cholera die Niere an mehr oder weniger schwerer, 
mehr oder weniger verbreiteter Glomerulonephritis leidet. Bei Meerschwein- 
ehen, welche an Infeotion durch den Choleravibrio gestorben sind, findet 
man in der Niere ebenfalls Glomerulonephritis, ebenso in allen Fällen von 
allgemeiner, experimenteller Infeotion durch die Aussoheidung der Bakterien 
aus dem Organismus. — Dieselben Alterationen zeigen sich in der Niere 
von Meerschweinchen, welche mit dem Filtrat (Filtrum von Kitasato-Weil) 
entweder von Culturen des Kommabacillus , oder von dem Blut, oder dem 
Darminhalte von cholerakranken Meerschweinchen inooulirt worden sind und 
diese Alterationen sind denen der Choleraniere des Mensohen ähnlich. Aber 
unter gleichen Umständen erzeugt das Filtrat des Darminhaltes eine schwerere 
Glomerulonephritis, als wenn man Blut oder die Cultur selbst benutzt, und 
dies leitet zu der Annahme, dass sich im Darm günstige Umstände vorfinden, 
damit die Choleravibrionen reichlichere und giftigere Stoffwechselproducte 
hervorbringen. — Die experimentelle Beobachtung bestätigt also die An- 
nahme, dass die cholerische Glomerulonephritis beim Mensohen toxischen 
Ursprungs ist, verursacht duroh die Abscheidung der toxischen Stoffe, welche 
in dem Darminhalte duroh Wirkung der Cholerakeime entstanden und ins 
Blut übergegangen sind. 
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B. Fernioe und G. Soaglioai: Beitrag mr Aetiologie der Ne- 
phritis. (Experimentelle Nephritis von bakterisohem Ursprung.) 

In zwei früher tob den Autoren ausgeführten Arbeiten, Ten denen die 
eine über die Abscheidung der Bakterien aus dem Organis- 
mus, die andere über den Einfluss der Urinseoretion in der 
Entwicklung der Infeetionskrankheiten handelte, haben sie Ter« 
Bchiedene Alterationen beobachtet, welche in den Nieren in Folge des Durch* 
gangs mehrerer pathogenen und einiger nicht pathogenen Mikroorganismen Tor- 
kommen, und das Bedurfhiss gefühlt, mit besonderer Aufmerksamkeit die 
verschiedenen Läsionen in studiren, welche die einseinen Nierenelement» 
betreffen und zu untersuchen, ob diese bloss Producte Ton infeotiven Keimen 
sind, oder ob auch die yon den Bakterien hervorgebrachten toxischen Stoffe 
zu ihrer Pathogenie beitragen. Das Ergebniss war, dass in Fällen Ton allge~ 
meiner Infection der Durchgang der Bakterien au ihrer Abscheidung mit 
dem Urin in den verschiedenen Elementen derselben anatomiseh-pathologi* 
sehe Alterationen mit sich bringt; die Qesammtheit dieser Alterationen, welch» 
durch den Milsbrandbaeillus, den Bac. pyooyaneus, den Staphyloeoocus pyo- 
genes aureus, den Mioroooccus prodigiosus hervorgebracht werden, bildet einen 
hinreichend klaren, zwingenden, experimentellen Beweis für die durch Bak- 
terien hervorgerufene Glomerulonephritis, welche zunächst nnd vorwiegend 
die Bindensubstanz betrifft, aber in der Folge in sehr geringem Grade auch 
die Marksubstanz ergreift. Der pathologische Prozess beginnt in dem ört- 
lichen Gefässapparate mit Endoarteritis , Ciroulationsstörungen und Hämor- 
rhagieen, worauf die Alterationen der Malpighi' sehen Glomeruli, der 
Bowman 'sehen Kapseln und des Epithels der Tubuli contorti und recti folgten 
mit Bildung hyaliner, amorpher Substanz, welche sich im Innern der Kapseln 
und der Tubili uriniferi absetzt 

Auf die Alteration des Epithels folgt Absohuppung, Verstopfung der 
Tubuli, Aneinanderkleben ihrer Wände, welches Hyperplasie des intertubu- 
lären Bindegewebes vortäusoht, und dann, im Falle von Heilung, Neubil- 
dung der Tubuli uriniferi und Regeneration des Gewebes. 

In der Pathogenese dieser Nephritis sind von höchster Wichtigkeit di» 
eine allgemeine Infection erregenden Bakterien, aber zum Entstehen de» 
Vorganges tragen auch die von ihnen erzeugten toxischen Prodaote bei» 
und wenn diese unter günstigen Umständen in grösserer Menge oder von* 
intensiverer Giftigkeit hervorgebracht werden, so können möglioherweiB» 
auch sie allein, wenn sie in das Blut eintreten und mit diesem den Nieren» 
zugeführt werden, hinreichen, um sohwere Nephxitiden zu verursachen. 

8. Sirena: Anatomiseh-pathologisohe Beobachtungen an 
der Leiche eines Biesen. Beitrag zur Maorosomie und aar 
späten Syphilis. 

Der egyptisohe Kiese, welcher untersuoht wurde, hiess Abdul Hook» 
Seine Eltern waren von gewöhnlicher Grösse, Bauern von Profession und 
seine vier Bruder und zwei Schwestern in jeder Beziehung normal. Ina 
Alter Ton 20 Jahren, wo er an parenchymatöser Nephritis starb, war er 
2,40 m lang und wog 218 kg. 

Die einzelnen Körpertheile zeigten folgende Maasse: Kopf 230,82 
Hals 337,87 mm, Bumpf, Länge 681,81 mm, Rumpf, Umfang 1220 
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Btaeroasialdietanz 490 mm, obere Extremität, Länge 1000 mm (Oberarm 
448 mm, Vorderarm 837 mm, Hand 220 mm), untere Extremitäten 1150 mm 
(Schenkel 569,81 mm, Beine 498,69 mm), Riss, Höhe 91,52 mm, Länge 
860 mm, Breite 150 mm. Die Kopfdurchmesser waren folgende: Der mento- 
oeeipitale 275 mm, der bipariatale 250 mm, der bitemporale 190 mm, der mento- 
feontale oder feciale 250 mm, der fronto-occipitale 200 mm, der Umfang de» 
Schädels 790 mm. Man bemerkte am 8chädel Mikrodentismus, Vergrtfsserung 
der Oefinungen, Yerkleinenmg des Hinterhaupteloohes, nngehenre Entwicklung 
der Zitzeofortsätze n. s. w. Der Oephalo-orbitalindez betrag 19, der cephelo- 
aasale 19, der oerebro-faoiale 9,50, der oephalo-rhachidiane 20,24, der reehte 
orbitale 104, der linke orbitale 127. 

Der Vortragende bemerkt, data die riesige Entwicklung im intrauterinen 
Leben beginnen und nach der Gebort weiterschreiten, oder im extrauterinen 
Leben anfangen und bis «um Alter des Erwachsenen annehmen, physiolo- 
gisch oder pathologisch sein kann. In dem vorliegenden Falle zeigt er, 
gestutzt auf den Leichenbefund, dass es sich am erworbene Gigantosomie 
gehandelt habe. In Betreff der auffallenden Alterationen der Knochen weist 
er durch eine eliminirende Darstellung naoh, daas sie von erblicher Syphilis 
herrühren, da aus der Anamnese des Betreffenden folgt, dass er niemals 
angesteckt worden ist. 

G. Scagliosi, Ueber die alkoholische Hepatitis» 

Um die bisherigen negativen, durch Darreichung des Alkohols an Thiere 
erhaltenen Besultate mit denen der Klinik in Uebereinstimmung au bringen, 
hat eich der Vortragende a priori die Meinung gebildet, die Leber müsse 
besonders günstige Verhältnisse darbieten, wenn der Alkohol seine Wirkung 
äussern soll. 

Von dieser Annahme ausgehend, suchte er die Leber von Thieren 
(Kaninchen, Meerschweinchen) zu alteriren, indem er ihnen unter die Haut 
pathogene und nicht pathogene Bakterien in grosser Menge und wiederholt 
einspritzte , da es bekannt ist, dass viele Mikroorganismen durch die Galle 
ausgeschieden werden. So konnte er unter dem Mikroskop den Anfang von 
Alterationen im interlooulären Bindegewebe beobachten, welohe in mehr oder 
weniger deutlicher Angiooholitis, in kleinzelliger Infiltration um die Gallen- 
kanälohen (bei Kaninchen) und einer gewissen grösseren Weite der Galle füh- 
renden Bäume bestanden. 

Jetzt ist der Redner damit beschäftigt, den so vorbereiteten Thieren 
Alkohol zu verabreichen, um diese beginnenden Alterationen deutlicher zu 
machen. 

B. Pendoe und G. Soaglioei: Ueber die Wirkung der Ent- 
ziehung des Wassers anf Thiere. (Ezperimentaluntersuohungen.) 

Die gegenwärtig geringen Kenntnisse über die Wirkungen des Durstes, 
besonders von anatomisch-histologiseher Seite, haben die Autoren zu den 
gegenwärtigen Untersuchungen geführt, und obgleich sie zuerst beabsioh- 
tagteas, ihre Aufmerksamkeit direct auf die anatomisch-pathologischen Alte« 
rationen der Organe und Gewebe zu richten, welohe bei dem Tode durch 
Durst vorkommen, so haben sie es doch für nützlich gehalten, auoh einen 
Beitrag zu den pathologischen Erscheinungen während des Lebens der Thiere 
an liefern, besonders in Bezug auf einige Punkte von besonderer Wichtigkeit» 
Ke haben zu diesem Zweck Hühner gewählt, welohen sie das Trinkwasser 
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ganz entzogen, während sie mit Hais gef&ttert wurden, aber um einen Ver- 
gleich anstellen in können, haben sie es für zweckmässig gefunden, auch 
einen Hund in Beobachtung zu nehmen. 

Kurz susammengefasst ist Folgendes bis zum Tode der Thiere beob- 
achtet worden. 

Beobachtung am Hunde. Das seit 15. 8ept 1891 das Wasser 
entbehrende Thier frass an den folgenden Tagen wenig und wies vom neunten 
Tage an das Brot ganz zurück. Es starb am 27. desselben Monats , also 
nach ungefähr 11 Tagen, nachdem es 24,25 Proc von seinem Anfangsge- 
wicht verloren hatte. Die Temperatur im Beotum betrug 37°. 

Während der Beobachtung bemerkten die Autoren gradweisen Verlust 
der Kräfte im Allgemeinen, bis einige Tage vor dem Tode die Schwäche so 
bedeutend war, dass das Thier nicht mehr stehen konnte. Es zeigte eitrige 
Conjunctivitis an beiden Augen und starke Atembeschwerden. Die mitt- 
lere tägliohe Urinmenge von 965 com sank allmählich auf 30 — 27 — 25 herab, 
mit leichtem Ueberschuss an Phosphaten und in den letzten Tagen mit 
Eiweiss, l / t g auf 1000, nebst hyalinen und Epithelialoylindern und in 
fettiger Degeneration begriffenen Epithelien im Sedimente. Der Harnstoff, 
von 19,6 Proc, entsprechend 5,20 auf den Tag, betrug am Tage vor dem 
Tode 16,5 pro mille, entsprechend 0,40 auf 24 Stunden. Bei der Unter- 
suchung des Blutes fand sich Zunahme der rothen Blutkörperchen bis zum 
vierten und sechsten Beobachtungstage mit Zunahme des Hämoglobins und 
leichter Abnahme der Zahl der Leukocyten, und später Abnahme der rothen 
Blutkörperchen und der Menge des Hämoglobins bis zum Tode; an den 
letzten Lebenstagen trat eine deutliche Leukooytose hinzu. 

Beobachtung am Huhn. Von drei Thieren, denen zu verschiedenen 
Zeiten das Wasser entzogen wurde, während man sie mit Mais nährte, starb 
das eine am 9., das andere am 8. und das dritte am 10. Tage. Indem wir 
nur über die Resultate der Beobachtung des ersten berichten, fuhren wir an, 
dass ihm am 25. September 1891 das Wasser entzogen wurde und dass es am 
4. Oktober starb, nachdem es in 9 Tagen 33,83% seines ursprünglichen Ge- 
wichtes verloren hatte und die Körpertemperatur auf 40 ° gefallen war. Das 
Thier frass während der Beobachtungstage nicht viel weniger als gewöhnlich und 
zwar bis kurz vor seinem Tode. Die Untersuchung des Blutes zeigte Ver- 
mehrung der rothen Blutkörperehen und des Hämoglobins, die Zahl der 
Leukocyten sohwankte bis zum 7. Tage, worauf es nicht mehr möglich war, 
ohne mögliohen Irrthum einen Tropfen Bluts zu entziehen, denn dieses war 
dick und sohwarz. Der anfangs rothe Kamm begann vom 4. Tage an zu 
erblassen, wurde dann oyanotisoh. Das anfangs lebhafte Thier verlor seine 
Kräfte; vom 5. Tage an konnte es nieht mehr gut stehen und starb in voll- 
kommener Erschöpfung. 

Die anatomisoh-histologischen Alterationen waren in den Organen mehr 
oder weniger deutlich, sowohl beim Hunde als beim Huhn; bei beiden Thieren 
waren sie ähnlich, obgleich das entere in den letzten Tagen seines Lebens 
feste Nahrungsmittel (Brot) ganz verweigert, das zweite bis kurz vor seinem 
Tode gefressen hatte, so dass man bei der Seotion den Kropf noch voll 
Mais fand. 

In dem stark abgemagerten Huhne, welches in 9 Tagen 33,83% -von 
seinem Körpergewichte verloren hatte, fand man die Organe trooken und 
fast atrophisch, und die histologische Untersuchung zeigte im Allgemeinen 
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intensive venöse Hyperämie mit mehr oder weniger ausgedehnten Hämor- 
rhagieen, Atrophie der anatomischen Elemente und theilweises Yersohwinden 
derselben, letzteres besonders deutlioh in der Milz, in dem knorpeligen 
Theile der Zange und im Nervensystem, besonders im Rückenmark, worin 
sich ausser der Hyperämie mit Hämorrhagieen auch deutliche Atrophie der 
neirösen Elemente vorfand, besonders der Ganglienzellen, nebst Andeutung 
degenerativer Beaotion der Markfasern, Proliferation in der Neuroglia, Hyper- 
plasie der Pia, Hämorrhagieen unter der Araohnoidea und Dura, Ependymitis 
und Hämorrhagie im Centralkanale; in den peripherischen Nerven fanden 
sich deutliche Alterationen mit Atrophie und Neuritis parenchymatöse 

Solche Erscheinungen zeigten sich neben Bindegewebshyperplade und 
Zellenneubildungen durch Karyokinese, in einigen Organen kamen deutliche 
Zeichen entzündlicher Läsionen vor, wie im Magen, in den Arterien, in den 
Bronchien und in der von Glomerulonephritis ergriffenen Niere« 

S. Sirena und Q. SoagUoai: Aehnliohkeiten und Unterschiede 
zwischen den Oholeraspirillen, welche in verschiedenen 
Gegenden Italiens während der letzten Epidemie (1893) iso- 
lirt worden sind. 

Die Autoren haben die morphologischen und biologischen Unterschiede 
studirt, welche der von ihnen in der letzten Epidemie zu Palermo isolirte 
Choleravibrio in Vergleich mit dem in demselben Jahre in Neapel und Born 
isolirten, sowie mit dem Vibrio von Kalkutta darbot. 

Sie sind zu folgenden Schlüssen gelangt: 

1) Der Kommabacillus von Kooh ist von ihnen constant in den Faeces 
der Gholerakranken im algiden Zustande gefunden worden, aber nicht häufig 
in dem Darminhalte der Leichen. 

2) Alle vier Vibrionen geben in der Kulturfleisohbrühe ein mehr oder 
weniger dickes Häutchen, welches bei dem Vibrio von Palermo erst nach 
2 Monaten auftrat 

3) Auf Gelatine wächst bei der Temperatur der Umgebung mit grösster 
Schnelligkeit und Ueppigkeit der Vibrio von Palermo, dann der von Neapel, 
von Rom und zuletzt der von Kalkutta. 

4) Auf Kartoffel bildet der Vibrio von Kalkutta bei 37 ° C eine massig 
dicke, braungelbe Schicht ; der V. von Rom liefert eine weniger dicke Schicht 
von dunkelgelber Farbe, die V. von Palermo und Neapel bilden dagegen auf 
Kartoffel eine Schicht von reiner Farbe, welche sich von der der Kartoffel 
kaum unterscheiden lässt. 

6) Stark alkalische, sterilisirte oder nicht sterilisirte Milch wird von 
den 4 Vibrionen in verschiedener Zeit ooagulirt. 

6) Die Indolreaotion erscheint früher in den Kulturen des V. von 
Born und Neapel, später in der von Palermo; in denen von Kalkutta ist 
sie kaum angedeutet und auf das untere Drittel der Kulturflüssigkeit be- 
schränkt 

7) Auf sauren Kartoffeln und bisweilen auch in Fleischbrühe nehmen 
die Bacillen degenerative Formen an, welche sich besonders vom 3. Tage 
ihrer Entwickelung an zeigen. 

8) Die Vibrionen von Palermo, Neapel und Born waren höohst virulent 
(Tod der Versuchsthiere im Mittel nach 12 Stunden), während der von Kal- 
kutta sich weniger virulent zeigte. (Tod der Thiere nach 15 — 20 Stunden.) 
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S. Sirema und G. Boeglioai: Lebensdauer des Milzbrand» 
bacillus in der Erde, im Trinkwasser, im Meerwasser und im 
Gruben schlämme. 

Die Autoren machten ihre Versuche mit den genannten Substanzen, 
steriÜBirt oder nicht, in Tollkommener Buhe gelassen oder umgerührt Die 
Versnobe mit Erde wurden in zwei Abtheilungen gemacht; zu der einen 
nahm man sterilisirte Erde in Glasgefäseen, zu der andern gewöhnliche 
Gartenerde. In der ersten Abtheilung war die Erde in den Gläsern trocken, 
kaum feucht oder massig durohnftsst Die Autoren gewannen folgende Schlüsse: 
Die Sporen des Milzbrandbaoillus (die Bacillen selbst sterben nach einiger 
Zeit) leben mit Bewahrung ihrer Virulena in destUlirtem, sterilisirtem Wasser 
bis su 2 Jahren 6 Monaten; in destillirtem, sterilisirtem, umgeschutteltem 
Wasser bis in 20 Monaten und 16 Tagen; in kaum feuchter, in vollkommen 
trockener, in aller Feuchtigkeit beraubter Erde und in der mit Milzbrand- 
oultur in Emulsion gemischten Erde 2 Jahre 9 Monate; in Meerwasser,, 
welches 80 Meter vom Ufer geschöpft war, 1 Jahr 7 Monate und einige 
Tage; in umgeschutteltem Trinkwasser 17 Monate; in sterilisirtem Meer» 
wasser 17 Monate und einige Tage (und in den leisten 3 Monaten ist das 
Virus immer noch lebendig); im Grubenschlamm 15 Monate und 26 Tage; 
in einer faulenden, in einer Blechbüchse aufbewahrten Mili 2 Jahre und 
einige Tage. 

Nach der mittleren Lebensdauer der inooulirten Thiere (Meerschweinchen, 
Kaninchen) scheint es, dass die Substans, in welche man den Milzbrand- 
bacilius bringt, einen gewissen Eiofluss auf letzteren ausübt, insofern, als 
seine Viralen« sich mehr oder weniger kräftig erhält, je nach der Substans, 
in der er aufbewahrt wurde. So fand man die Virulenz immer stärker, wenn 
diese Substanzen Torher von anderen Mikroorganismen befreit worden waren. 

B. Pernloe und O. Pollad: üeber den Binfluss der Se* 
cretiouen im Verlauf der Infeotionskrankheiten. 

Die Autoren haben eich durch Experimente überzeugt, dass Hunde nach 
der Injeetion einer gewissen Menge von Milibrandonltur grösstenteils mit 
allen Anzeichen der Gesundheit weiterleben ; wenn aber das Einbringen der- 
selben Menge von Milzbrandcultur bei mehr oder weniger vollständiger ex- 
perimenteller Anurie erfolgt, oder wenn in der Zeit, wo die Keime im Or- 
ganismus vorhanden sind, die Urinseeretion gestört oder aufgehoben wild, so 
treten bei den so operixten Hunden die Symptome der Infeotion auf und 
oft erfolgt der Tod, meist 24 bis 48 Stunden nach der Inoeulation, in einer 
Zeit, wo es leicht ist, iho von dem Tode durch urämische Intoxication zu 
unterscheiden; aber die Zeit, während deren die pathogenen Keime nach 
ihrem Eindringen in das Thier vorhanden sind, ist kurz, denn sie ver- 
sehwinden schnell. 

In Folge dieser Besultate nehmen die Autoren an, dase die Thätigkeit 
der Harnseoretion und die Thätigkeit der Seoretionsorgane im Allgemeinen 
dazu beiträgt, den Organismus gegen lnfeetionen au schützen, wie sie mög- 
licherweise auch während des Verlaufs und beim Ausgang der Infeotions- 
krankheiten wirksam ist 

J. Salvioli: Ueber die physiologische Wirkung der löb- 
lichen Produote einiger Bakterien und besonders der pyo- 
genen Staphylokokken. 
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Der Vortragende zeigt, data man bei der intravenösen Einspritzung der 
Cnltnren von pyogenen and einigen anderen Mikroorganismen dieselben 
Wirkungen erhalt wie bei der Injeotion thierischer und vegetabilischer Fer- 
mente, nämlich Alteration des Athmens, Verminderung des Blatdmoks and 
Ungerinnbarkeit des Blutes. Um jedoch solche Resultate in erhalten, muss 
man eine gewisse Menge der Oaltor auf einmal injioiren and an gesunden, 
nüchternen Händen operiren. Bei diesen seinen Untersuchungen musste der 
Redner die peptonisirte Fleischbrühe als Oulturmittel der Mikroorganismen 
Tsrmeiden, denn er überzeugte sieh, dass das darin enthaltene Pepton hin- 
reichend sei, um die beschriebenen Erscheinungen hervonubringen ; daher 
gebrauchte er Nährmittel, welche diese Bubstam nicht enthielten. Ausser 
demBtaphyL aureus und albus übten auch der Bacillus von Finkler-Prior 
nnd der Proteus vulgaris eine speeüisehe Wirkung auf die Athmung, den 
Blotdruok und das Blut aus; andere Bakterien, auch wenn sie die Gelatine 
Ternussigen, waren wirkungslos. Das Alter der Culturen hat keinen Einfluss 
auf ihre Wirkung, sowie sie aueh diese Eigenschaft nicht durch Filtration 
durch das Berkefeid'sche Filtrum oder durch Sterilisirung mittelst der 
Warme verlieren. Wenn die Culturen dieser aktiven Mikroorganismen mit 
reiehUehem Alkohol behandelt werden, so erhalt man ein Präoipitat» welches, 
wieder in Wasser gelöst, dieselbe Wirkung hervorbringt wie die Kultur selbst 
nnd welche man mit dem alkoholischen Auszuge nicht erhält Dieses Prä- 
zipitat giebt die Reaotion des Biurets nicht. Fractionirte , auf einander fol- 
gende Einspritzungen bleiben ganz ohne Wirkung oder bringen nur einige 
der genannten Symptome hervor. So kann man die Abnahme des Blutdrucks 
beobachten, während das Blut gerinnt, wie vorher, woraus hervorgeht, dass 
zwischen diesen beiden Erscheinungen kein Zusammenhang besteht. Denn 
wenn man an einem Hunde operirt, dessen Blut durch wiederholte Defibri- 
nationen unooagolirbar geworden ist, so erhält man aueh eine schnelle Ver- 
minderung des Blutdrucks. Wenn man nun in Betracht zieht, dass, wie 
Caarrin bewiesen hat, viele Mikroorganismen Fermente hervorbringen, und 
die durch intravenöse Injeotion der vollständigen Culturen dieser Mikro- 
organismen und ihres alkoholischen Präzipitat* erhaltenen Resultate erwägt, 
se kann man, meint der Eedner, annehmen, dass diese Wirkung von der 
Gegenwart specieller Elemente abhängt, welche die anderen löslichen, toxi- 
schen Substanzen verdecken können, die sagleieh in den Culturen dieser 
Mikroorganismen entstehen können. 

A. Patrone: Chemisohe, physiopathologisohe und ge- 
richtlich -medioini sehe Folgerungen aus Expe ri mental - 
Untersuchungen über die Pyrogallussäure. 

In Folge von Bxperimentaluntersuchungen, welohe er machen musste, 
um die Vergiftung zweier Personen mit Pyrogallussäure festzustellen (welche 
gegen den 8. Tag nach, der Vergiftung gestorben waren), was mit den bis 
jetzt bekannten chemischen Mitteln nicht mehr möglieh war, hat sich der 
Hedner der Aufsuchung dieses Giftee durch einen besonderen mikrochemi- 
schen Befund in der Leber zugewendet und mehrere Beinen von Folgerungen 
gezogen, welche sieh auf folgende Weise zusammenfassen lassen. 

A. Chemische Folgerungen. 

1) Mehrere chemische, noch nicht bekannte Beaotionen, um die Pyro- 
gtilussäure zu entdecken, besonders das salpetersaure Silber, welches noch 
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Vi 0« oo oo desselben nachweist, und die 8Euren, besonders die Salpetersäure, 
nach der Methode von Gmelin angewendet 

2) Die Pyrogallussäure giebt eine schwache, ganz eigenartige Beaetion 
auf Lakmuspapier. 

3) Die Pyrogallussäure, wenn sie von den Nieren abgesondert wird, 
zeigt sogleich eine allotropische Modifikation. 

4) Die Farbe der Pyrogallussäure wird durch directes Licht sieher nicht 
verändert. 

5) Präparate der Gallussäure und ihre Eigenschaften. 

6) Gefärbte Flüssigkeiten, denen die Lösung der Pyrogallussäure ähnlich 
ist, und physische und chemische Differentialcharaktere , besonders durch 
Chloroform. Neue, sehr empfindliche Methode, das Jod im Allgemeinen und 
das Jodkalium im Besonderen im Urin nachzuweisen. 

7) Entfärbung des Pyrogalüns durch die 8äuren und Umwandlung in 
Metagallussäure. 

8) Umwandlung des Pyrogallins in Metagallussäure durch die Wärme. 
Geriohtlich-medicinisohes Interesse für die Wiederherstellung der Pyrogallus- 
säurereaotion, wenn sie nicht mehr möglich wäre. 

9) Specielle Beaetion der Pyrogallinlösung mit Säuren, nach der Me- 
thode Ton Gmelin. 

10) Bereitung des pyrogallussauren 8ilbers, welches gani besondere Re- 
aetionen aufweist. 

11) Die Entwickelung von Hyphomyoeten, Blastomyoeten und Sohizo- 
myoeten in der Pyrogallinlösung, wenn sie mit anderen organischen Sub- 
stanzen gemischt ist, wie in den Extraoten von Vergifteten, zersetzt sie 
nicht und ändert auch ihre Farbe nicht. 

B. Physisch-pathologische Folgerungen. 

1) Giftigkeit der Pyrogallussäure für das Kaninchen, den Hund, den 
Menschen. Unterschiede. Gleichheit der wesentlichen Symptome. 

2) Bestätigung, dass die Pyrogallussäure ein Blutgift ist. Ihre Wirkungs- 
weise. Veränderungen, die sie im Blute hervorbringt. 

3) Oertliohe Wirkung der Pyrogalluslösung in verschiedener Stärke. — 
Beibringung durch das Peritoneum — den Magen — die Venen — unter 
die Haut — auf die Haut — Absorption und ihre Schnelligkeit — Fälle, in 
denen die Absorption ausbleibt 

4) Schnelle Modification des Urins nach der Vergiftung mit zwei Haupt- 
ersoheinungen : Gegenwart von Pyrogallussäure und von Urobilin. Verschwinden 
des Giftes. 

5) Der grösete Theil der Pyrogallussäure sammelt sich in der Leber an, 
wo man sie in der Galle nachweist, und nach 2 Monaten noch im Extract, 
und noch später durch die mikrochemische Untersuchung. 

6) Das Pyrogallin ist nioht giftig, es wird jedoch zum grössten Theil 
von der Leber aufgenommen, in deren Extraot man es findet. 

7) Das Pyrogallin wird nioht durch die Nieren ausgeschieden, sondern 
nur die Pyrogallussäure, welche nioht in dasselbe verwandelt worden ist 

8) Die Milz giebt in ihrem Eztract kein Anzeiohen von Pyrogallus- 
produeten, solbst in den ersten Tagen nach der Vergiftung. 

9) Das Pyrogallin wird mit der Galle durch den Darm ausgeschieden 
und erscheint in den Faeces noch nach mehreren Tagen, wenn die Pyro- 
gallusreaetion im Urin verschwunden ist. 
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10) Das klinische Bild der Pyrogallusvergiftung im akuten Zustand 
und in der Periode der Besserung: Hypothermie, Fieber, starke Prostration, 
Urobilinurie, Hämoglobulinurie und daher Albuminurie, Diabetes mellitus. 
Der Diabetes ersoheint später und Yersohwindet suletzt. 

11) Der anatomisehe Befund bezieht sioh vorzüglich auf das Blut, die 
Leber, die Galle, die Nieren, die Milz, die Lymphdrüsen, das Herz, teoun- 
där auf die anderen Organe. Bs fehlen wichtige Brseheinungen im Magen- 
darmcanal, Alterationen der Gefässwände und oonseoutive Hämarrhagieen. Die 
Fäulniss wird bedeutend verzögert. 

12) Verminderte Giftigkeit, Gewöhnung und Immunität gegen Pyro- 
gallussäure. Die letztere wird durch kleine Präventivdosen und Milch 
erreicht, oder nachdem man eine starke Vergiftung überwunden hat. (Unter- 
suchungen an Kontrollthieren anzustellen.) Positiver Beitrag für die ohemisohe 
Intraeellulärtheorie der Immunität 

IS) Der günstige Binflass des Aderlasses. 

C. Folgerungen für die geriohtliohe Medioin. 

1) Die Pyrogallussäurevergiftung läset sich schon nach 20 Minuten 
durch die Gegenwart von Pyrogallussäure und Urobilin im Harne feststellen. 

2) Besondere Eigenschaften des Blutes der Vergifteten. 

3) Verzögerung der Fäulniss. 

4) Charakteristische anatomisehe Befunde. 

5) Positive Beaotion auf Pyrogallussäure in der Galle der Gallenblase 
nooh nach mehr als zwei Woohen. 

6) Extracte aus der Leber, mit besonderen Charakteren, verschieden, 
oder unterscheidbar von ähnlichen Extracten. 

7) Gerichtlich-medicinisohe Wichtigkeit der Verwandlung des Pyrogallins 
in Metagallussäure durch Säuren und Wärme; Wiederherstellung der Pyrogal- 
lusreaction. 

8) Nutzlosigkeit des Versuchs einer Vergiftung von Thieren mit dem 
Extraot aus der Leiche eines Vergifteten, weil dieses fast nur Pyrogallin 
enthält 

A. Fetrone: Beitrag zur Technik der Seotion des Herzens 
in situ. 

Wenn man alle im Thorax enthaltenen und die tiefen Organe des Halses 
wegnimmt, ehe man die Vena cava interior innerhalb des Pe - 
rioardiums unterbindet, so dass das Herz seine Beziehungen zu 
den Nachbarorganen oder seine natürliche Stellung nicht ändert, so ver- 
meidet man jede Blutentleerung aus den einzelnen Herzhöhlen, und hat also 
die verlangten Bedingungen, welche die Seotion in situ befriedigt, während 
die Technik bedeutend erleichtert wird, indem der Seoirende das Operations- 
feld mit Bequemlichkeit beherrschen kann, was bei der gewöhnlichen Methode 
viel schwerer und unbequemer ist. 



Nachtrag. 

B. Pernioe und 8. Pollaoi: Ueber die Zelleinsohlusse bei 
Oaroinom. 

In Eenntniss der Arbeiten über die histologische Untersuchung des 
Carcinoma, in Beziehung auf die Frage des protozoisehen Parasitismus des* 
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selben, in Kenntniss besondert der Resultate, su denen die neuesten Forscher 
gelangt sind und der von ihnen darüber geäusserten Ansichten, sind die 
Autoren nach Untersuchung von 28, von Tersohiedenen Organen (Brustdrüse, 
Uterus, Lymphdrüsen, Leber, Haut u. s. w.) herstammenden Oareinomen 
unter Anwendung sweokmäesiger Fixations-, HSrtungs- und Farbungsmittel 
(Osmiumsfture, Müller' »che Flüssigkeit, Flemming'sehe Flüssigkeit, 
Sublimat und immer stärker werdender Alkohol und Färbung mit Hftmatoxyün, 
Eosin und Sefranin) su folgenden Schlüssen gelangt: 

1) Im Oaroinom findet man in verschiedener Menge, je nach der Art 
und dem Sitz desselben, immer alle die verschiedenen Formen von Inter- 
oellularkörpern, welche bis jetst von den Forsehern beschrieben worden sind. 

3) Aber es ist nicht hinreichend bewiesen, dass diese färbbaren Körper 
als Protozoen zu betrachten sind, obgleich sie des Aussehen derselben haben, 
sondern sie sind wahrscheinlicher für Alterationen der Zellen, am häufigsten 
der Zellkerne des Neoplasmas su halten. 

3) Man kann also die mögliehe Existenz des Krebsparasiten für jetzt 
noch nicht für sieher halten. 



In dem vorstehenden Berichte sind nur jene Arbeiten in Betracht ge- 
zogen, welche in den Sitzungen derSeotton vorgelesen worden sind. Ueber 
die nur vorgestellten aber nicht gelesenen Arbeiten konnte Bef. leider keinen 
Berioht liefern, da dieselben nicht su seiner Kenntniss gelangten. 
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Orjginalmfttheilungen. 



lieber die Ecchondrosis physalifora sphenooccipitalis. 

Nach Untersuchungen von Hermann Steiner mitgetheilt von 
Prof. Dr. Bibbert in Zürich. 

Deber die Ecchondrosis physalifora hat HermannSteiner, prakt. 
Arzt, auf meine Veranlassung zum Zwecke seiner Dissertation eine ein- 
gehende, fleissige und sorgfältige Untersuchung ausgeführt, ist aber nach 
Fertigstellung des Manuscriptes den Folgen einer septischen Infection 
erlegen. Seine Lehrer verloren in ihm einen äusserst tüchtigen und be- 
fähigten Schüler 1 ). Da seine Abhandlung nun als Dissertation keine 
Verwendung mehr findet, ihre Resultate aber eine Mittheilung verdienen, 
da sie ferner zwar nicht für ihren ursprünglichen Zweck, wohl aber für 



1) Er pubticirte bereite in Anatomischen Semestern eine im hiesigen anatomischen In- 
stitut verfaaste Arbeit Aber das Epithel der Ausfflhrungsgange der grösseren Drusen. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Bd. 40. 

Centralblatt t Aug. Patttol. V. 3g 
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die Publikation in einer Zeitschrift nnnöthig lang ausgearbeitet war, so 
gebe ich im Folgenden eine Uebersicht über den Verlauf der Unter- 
suchung. 

Steiner konnte aus der Litteratur 12 eingehender erörterte Fälle 
zusammenstellen. Sie rühren her von Virchow 1 ), Luschka*), 
Hasse 8 }, Zenker 4 ), Schroeder 6 ), Klebs 6 ) und zeigten in allen 
wesentlichen Punkten volle Uebereinstimmung. Die verhältnismässig 
geringe Zahl der genauer beschriebenen Objecte ist nun nicht etwa der 
Ausdruck ihrer Seltenheit Denn sie werden ja, wie jeder Anatom aas 
eigener Erfahrung weiss, mit einer gewissen Begelmftssigkuit beobachtet 
Steiner untersuchte fünf Präparate im frischen und gehärteten Zu- 
stand. Nach Abschluss der Arbeit wurden noch fünf weitere Fälle beob- 
achtet Diese 10 Geschwülste vertheilten sich auf etwa 500 Sectionen, 
so dass also danach zwei Procent aller Leichen die Neubildung darbieten 
würden. Da das makroskopische Aussehen durchaus den bekannten Ver- 
hältnissen entsprach, so ist ein näheres Eingehen auf dasselbe nicht er- 
forderlich. 

Die Frage, deren Lösung Steiner in erster Linie anstrebte, war 
die nach der Genese der Neubildung. Virchow leitete sie aus einer 
Hyperplasie und schleimig -gallertigen Metamorphose von Resten des 
Sphenooccipitalknorpels ab. Luschka schloss sich dieser Auffassung 
an. Dagegen hat dann Heinr. Müller 7 ) eine andere Erklärung ge- 
geben. Er meint dass die Geschwülste excessiv fortwuchernde Theile 
der embryonalen Chorda dorsalis seien und stützte diese Ansicht nament- 
lich auf eine Reihe von Schädelbasis-Präparaten älterer Embryonen, bei 
denen er in der Synchondrosis spheno-occipitalis Reste der Chorda fand. 
Virchow 8 ) aber kam demgegenüber wiederum zu dem Schluss, es sei 
eher unwahrscheinlich, dass es sich um Chordatumoren handele. Wenn 
wir seinen Gedankengang hier kurz reproduciren, so leiten wir damit am 
besten zu unseren eigenen Beobachtungen über. Virchow beobachtete, 
dass Theile des für gewöhnlich völlig verschwindenden Spheno-occipital- 
knorpels in einzelnen Fällen sich länger erhalten, gleichsam abgeschlossen 
und dann mitten im Knochen isolirt wiedergefunden werden. Wachsen 
solche Reste auf der Oberfläche des Clivus, so entstehen, wenn nachher 
Verknöcherung eintritt, kleine Exostosen, die zuweilen noch einen Knorpel- 
überzug haben. Die grössten unter ihnen können dabei durch eine Oeff- 
nung der Dura hervorragen. In anderen Fällen aber geht der wuchernde 
Knorpel, das Ecchondrom, eine Veränderung ein, welche eben die uns 
hier interessirende Geschwulst charakterisirt. Der Tumor wird gallerüg, 
erweist sich zusammengesetzt aus blasentragenden Zellen, den Physali- 
foren und hat dann histologisch grosse Aehnlichkeit mit der Chorda und 
den Gallertkernen der Zwischenwirbelscheiben. Aber die Chorda ist nicht 



1) Die Entwickelang des Scbidelgrundes. (8 Fälle). 

1) Virchow '• Archir, Bd. 11. 

8) Virchow»! Archir, Bd. 11, S. 895 (1 Feil). 

4) ib. Bd. 12, 8. 108 (8 Fälle). 

6) Zeitsehr. f. prekt. Heilk., Bd. I, S. 677 (8 FftUe). 

6) Virchow's Archir, Bd. 31, 8. 896 (1 Fell). 

7) Zeitsehr. f. rationelle Medicin, 1858, 8. 202. 

8) Die krankhaften Geschwülste. 
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knorpeliger Natur. Der gallertige Auswuchs dagegen zeigt eine ent- 
schiedene Continuität mit dem Knorpel. Es kommen viele Fälle vor, wo 
man gar nichts von blasigen Zellen, sondern nur Knorpel und Knochen 
findet Unter diesen Umst&nden w&re eine Genese aus der Chorda nur 
möglich unter der Voraussetzung , dass es einmal Ecchondrome und 
Exostosen für sich und andererseits Ecchondrome aus Chordaresten gäbe. 
Dafür liesse sich das Vorkommen von Physaliden in anderen Chordaresten 
and derümstand anfahren, dass Luschka aus den lumbalen Zwischen- 
wirbelscheiben knorpelähnliche Auswüchse im Zusammenhang mit dem 
Nucleus pulposus hervorgehen sah. Aber hier fehlten die Physaliden. 
„Man wird daher das Ecchondroma für sicher, das Chordoma für zweifel- 
haft halten müssen/ 1 Diesen Ausführungen Virchow's entnehmen 
wir also, dass er die Frage nicht als gelöst betrachtete und da seitdem 
keine Arbeit erschienen ist, welche eine sichere Entscheidung gebracht 
hätte, so ist es begreiflich, wenn die Autoren neuerer Lehrbücher der all- 
gemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie die Geschwulst bald 
aus dem Spheno-occipitalknorpel (z. B. Thoma, Perls-Neelsen), bald 
aus dem Chordarest (z. B. Klebs) ableiten, bald die Sache unent- 
schieden lassen. 

Wenden wir uns nun zu unseren Untersuchungen, so glauben wir 
uns ans folgenden Gründen Heinr. Müller anschließen zu sollen. 

1) Als Grund für die Genese aus Knorpel wird zunächst der Sitz 
der Geschwulst angeführt. Dieser umstand kann aber nicht entscheidend 
sein, da ja die Cbordareste auch der Spheno-occipitalfuge angehören. Es 
kommt aber noch etwas Anderes hinzu. Aus den Knorpelresten gehen 
sehr häufig die von Virchow beschriebenen Exostosen des Clivus her- 
vor« Steiner hat diese Dinge an zahlreichen Präparaten untersucht 
und festgestellt, dass sie gewöhnlich ziemlich genau median liegen, aber 
auch nicht selten neben der Mittellinie und oft in grösserer Entfernung 
von derselben vorkommen. Sie sind ferner meist solitär, finden sich 
aber auch zu zweien und dreien und gelegentlich bemerkt man statt 
einer einzelnen Exostose eine quer über den Clivus herüberlaufende 
Knochenleiste. Die Gallertgeschwülste sind dagegen bisher nur genau 
median gefunden worden, während man bei der Genese aus Knorpel 
erwarten dürfte, dass sie wie die Exostosen auch einmal lateral anzu- 
treffen sein mü88ten. Dies Verhalten ist also besser vereinbar mit einem 
Hervorgehen des Tumors aus einem Chordarest, da dieser wohl stets 
median liegt. 

2) Wir haben ferner keinen Fall beobachtet, in welchem 
sich ein Uebergang von Knorpel in die gallertige Masse 
hätte nachweisen lassen. Man sieht auf der einen Seite Exostosen, 
die zuweilen einen Knorpelüberzug haben, oder auch, was wir freilich 
nicht beobachteten, reine Ecchondrome, auf de» anderen die so überaus 
typischen und viel umfangreicheren Gallertgeschwülste. In keinem 
unserer Fälle kamen Knorpel und Gallertmassen im Be- 
reich der eigentlichen Neubildung neben einander vor. 
So etwas sollte man aber doch erwarten, denn es wäre merkwürdig, 
wenn der Knorpel, aus dem die Geschwulst hervorgegangen sein sollte, 
immer bereits völlig geschwunden resp. metamorphosirt wäre. Man hat 
auch bis jetzt niemals Ecchondrome gesehen, in denen etwa der Beginn 

30* 
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der Gallertumwandlung nachzuweisen gewesen wäre, niemals also ein 
jüngeres Stadium der angenommenen Tumorgenese. So müsste man denn 
die unwahrscheinliche Annahme machen, dass in allen Fällen der Process 
der Geschwulstbildung und der Metamorphose schon abgelaufen war. 

3) Ein Nebeneinandervorkommen von Knorpel und 
Gallertsubstanz beweist aber für sich auch nichts. Das 
Gleiche ist ja der Fall, wenn Chordareste im Knorpel 
liegen und es nöthigt uns nichts zu der Annahme, dass bei der Ent- 
wicklung einer Geschwulst aus Chordagewebe der Knorpel stets in ganzer 
Ausdehnung in Knochen übergehen müsste, wie es in der Norm der 
Fall ist. Es ist im Gegentheil durchaus möglich, dass im Zusammen- 
hang mit einem Chordarest auch Knorpelgewebe liegen bleibt und even- 
tuell nach Art eines Ecchondroms wuchert. Häufig ist letzteres indes 
gewiss nicht Es wäre aber sehr wohl denkbar, dass aus restirendem 
Knorpel die Exostose sich entwickelt, auf deren Spitze die Geschwulst 
zu sitzen pflegt Aber nöthig ist diese Annahme nicht, da ja die Gegen- 
wart einer Neubildung auch ohne Vorhandensein von Knorpel zu einer 
exostotischen Verdickung des Knochens Veranlassung geben kann. Ginge 
aber der Gallerttumor aus demselben Knorpel hervor, aus dem auch der 
Knochenvorsprung sich bildet, so würde wohl eine andere Erscheinung 
nicht zu erklären sein. Wir haben nämlich festgestellt, dass die 
Gallertmasse durchaus keine andere Beziehung zur 
Exostose hat, als dass sie zwischen dem obersten 
Knochenbälkchen derselben genau ebenso gelagert er- 
scheint, wie im übrigen Knochen das Knochenmark. Wir 
sahen, dass die oberflächlichsten Markräume statt mit Mark mit Gallert- 
substanz ausgefüllt sind, welche dann aus den nach oben offenen Räumen 
zunächst unter die Dura hervortritt, um durch das Loch in derselben 
in die auf ihrer Oberfläche gelegene Geschwulst überzugehen. Im Be- 
reich der Exostose also sind Knochenbälkchen und Gallertmasse immer 
scharf getrennt, niemals sahen wir hier noch Reste von Knorpel, dessen 
Gegenwart ja aber auch aus den entwickelten Gründen weder für die 
Genese des Tumors aus einer Ecchondrose, noch gegen die Entstehung aus 
Chordaresten spräche. 

Dass nun aber auch bei Erwachsenen noch Knorpel 
und Gallertmasse neben einander existiren können, 
lehrte uns einer der Fälle. Unterhalb der Exostose, auf welcher die 
Geschwulst sass, fand sich durch einige Markräume von der Oberfläche 
getrennt und wie die Betrachtung aller Schnitte klarstellte, ohne allen 
Zusammenhang mit derselben ein rundlicher Gewebsabschnitt, der nicht 
ganz die Grösse eines Leberacinus hatte und sich zusammensetzte aus 
einem peripheren Knorpelabschnitt und einem unregelmässig begrenzten 
centralen Gallertkern« «Der Knorpel war hyalin und zeigte ungleich- 
massig zerstreute, nicht sehr zahlreiche Zellen. Ein Uebergang von 
Knorpel in die Gallertsubstanz war nicht vorhanden, vielmehr lagen 
beide neben einander, so wie es in den Zwichenwirbelscheiben der Fall 
ist Hier war also neben dem Chordarest auch noch Knorpel liegen 
geblieben. 

4) An eine Ableitung unserer Geschwulst aus Chordagewebe hat 
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vor Allem das histologische Verhalten denken lassen. Virchow 
hat die Aehnlichkeit zuerst hervorgehoben, daraus aber, wie wir sahen, 
keine genetische Beziehung abgeleitet, sondern die Geschwulst aus einer 
gallertigen Umwandlung von Knorpel erklärt. Nun können wir ja 
mikroskopisch ähnliche Veränderungen in Chondromen nicht selten be- 
obachten. Allein identisch sind sie nicht In erweichten Enorpelge- 
schwfllsten finden sich die Zellen nicht wie in der Ecchondrosis physali- 
fora, d. h. nicht in Form typischer Physaliden dicht zusammengedrängt 
in Haufen und Strängen, zwischen denen etwas gallertige Zwischensub- 
stanz vorhanden sein kann. Dagegen sehen wir sie in derselben Be- 
schaffenheit in den Chordaresten der Intervertebralscheiben. Es ist aber 
wenig wahrscheinlich, dass eine Ecchondrose am Clivus eine sonst nicht 
vorkommende Umwandlung zeige und dass diese gerade ein solches Ver- 
halten darbieten sollte, wie wir es sonst nur in den an gleicher Stelle 
sich findenden Chordaresten zu sehen gewohnt sind. 

Dagegen stimmte die Beschaffenheit der Tumoren sehr wohl zu 
ihrer Genese aus Theilen der Chorda, welche Eölliker 1 ) „aus einer 
weichen Zwischensubstanz und vielen Haufen oder netzförmig verbundenen 
Strängen von eigentümlichen Zellen mit Flüssigkeit haltenden Bäumen 4 ' 
bestehen lässt Ganz so sind die Gallertgeschwülste gebaut In einem 
Falle sahen wir besonders schön die netzförmige Anordnung von Zell- 
strängen, zwischen denen kleinere und grössere runde nnd ovale Bäume 
lagen, die mit einer homogenen oder feinkörnigen Gallertsubstanz aus- 
gefüllt erschienen. 

So haben uns also unsere Untersuchungen zu dem Schluss geführt, 
dass die Ecchondrosis physalifora aus Chordaresten 
hervorgeht 



Ueber urämische Pericarditis. 
Von Prof. 0. Banti, 

Director des anatomisch-pathologischen Institut» su Floreos. 

Seit Bright haben alle Pathologen das häufige Vorkommen von 
Pericarditis im Verlaufe chronischer Nephritis, hauptsächlich in Fällen 
voo Nierencirrhosis, bemerkt. So, um einige Zahlen anzuführen, Buhl 9 ) 
bei 36 Proz. der beobachteten Fälle, Bamberger*) bei 14 Proz., 
Wagner 4 ) 14mal in 150 Fällen. 

Um die Entzündung des Pericardiums (wie der anderen Organe) zu 
erklären, nahm man zuerst allgemein an, dass sie von Stofifwechselproducten 



1) Handbuch der Gewebelehre, 1889. 

2) Mittheilungen a. d. patbol. Institut, 1878. 

») Volkmann 's Sammlung klin. Vorträge, 1878, No. 17S. 
4) Ziemssen's Handbuch, 1883 
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herrühre, die, von den Nieren nicht beseitigt, im Blute circulirten. 80 
erklärten ihr Vorkommen u. a. Traube 1 )« Bartels*) und Wagner*). 

Keraval 4 ) hat, um den urämischen Ursprung dieser Pericarditis 
nachzuweisen, auch versacht, sie künstlich zu erzeugen, doch ohne Er- 
folg. Später, unter dem Einflüsse der bakteriologischen Studien, nahm 
man hingegen an, dass die Pericarditis, ebenso wie andere, im Ver- 
laufe der Nephritis entwickelte Entzündungen, durch zufällig eingetretene 
Infektion entstehe und diese Meinung vertreten z. B. Lecorch6 und 
Talamon 6 ). 

Beide Theorieen, sowohl die eines urämischen, wie die eines infek- 
tiösen Ursprungs der Pericarditis, gründen sich auf mehr oder weniger 
annehmbare Schlussfolgerungen, aber nicht auf zweifellos erwiesene That- 
sachen. Um sich für die eine oder die andere zu entscheiden, bedarf es 
von Neuem der Untersuchung frischer Fälle von Pericarditis und zwar 
nach den Anforderungen der modernen, anatomisch-pathologischen und 
bakteriologischen Wissenschaft 

Von solchen Fällen findet sich, meines Wissens, in der Literatur 
nur ein einziger und zwar der von mir veröffentlichte 6 ). Er möge hier 
in Kürze wiederholt werden. 

G. Tommaso, 48 Jahre alt, zeigte seit mehreren Jahren Erschei- 
nungen der chronischen Nephritis (Dyspepsie, Polyurie, leichte Albu- 
minurie etc.); starb am 15 Januar 1S87 an einem Anfall von Urämie nach 
beinahe zweiwöchiger Krankheit Eine Woche vor dem Tode Auftreten der 
Erscheinungen von Pericarditis. 

Autopsie. Feingranulirte indurirte Bohrumpfhiere. Bindegewebige 
Verwachsungen zwischen Pleura costalis und pulmonalis. Atherom der 
Aorta. Uratablagerungen in verschiedenen Gelenken, Hypertrophie des 
linken Ventrikels. Ausgedehnte fibrinöse Pericarditis; die Oberfläche des 
Perioardiums ist von fibrinösem Exsudat bedeckt, wodurch sich der Anblick 
des Gor villosum darbietet; die fibrinösen Schichten lassen sioh mit der 
Messerklinge leicht abstreifen, und die Oberfläche des Perioardiums erscheint 
glanzlos. 

Deokglaspräparate des Pericardiumexsudats Hessen keine Bakterien er- 
kennen. Zur grösseren Sicherheit wendete ich verschiedene Methoden der 
Färbung an ; die Färbungen in den Wasserlösungen von Gentianaviolett oder 
von Fuchsin, in E h r 1 i c h 's und L ö f f 1 e r 's Lösungen ; die G r a m 'sehe und 
sogar die Färbungsmethode der Tuberkelbacillen. Ich liess einige Deck- 
gläser über 24 Stunden in der Farblösung, ohne bessere Resultate zu 
erzielen. 

Auch die Untersuchung der Schnittpräparate nach der Vorhärtung in 
Alkohol bewies die vollständige Abwesenheit von Bakterien. Mit dem Ez- 



1) Ueber den Zusammenhang von Hers- and Nierenkrankheiten, 1856. 

2) Ziemssen's Handbuch, 1875. 

3) loc. cit. 

4) These de Paris, 1879. 

5) Tratte de l'album. et du mal de Bright, 1888. 

6) Ueber die Aetiologie der Pericarditis. Deutsehe med. Wochenschrift, 1888, 
No 44 
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•udtt machte ich Kulturen auf Gelatine! Agar und erstarrtem Blutserum; 
die Gelatinekulturen wurden 22° C ausgesetzt» die anderen 36°; alle blieben 
•terfl. Mit den Fragmenten des Exsudats impfte ich zwei Meerschweinchen 
und ein Kaninchen, welche in der Folge keine Erscheinungen von Krank- 
heit zeigten. 

Bei Besprechung meines Artikels über die Aetiologie der Pericarditis 
ioBaamgarten'8 Jahresbericht bemerkt der Herr Referent im Hinblick 
auf den mitgetheilten Fall: „Es erscheint wohl viel wahrscheinlicher 
and ist jedenfalls nicht ausgeschlossen, dass die Affection bakterieller 
Natur war, und dass die Bakterien nur im Verlaufe der Erkrankung 
schon abgestorben waren! 41 ). Ich verhehle nicht, dass mir diese Be- 
merkung sehr unbegründet erscheint, da die Pericarditis erst sieben 
Tage alt war und in der That wurde die von mir vertretene Idee 
nicht infectiöser Pericarditis auch von anderen Seiten ohne Widerspruch 
angenommen. 

Trotz des verh&ltnissm&ssig häufigen Vorkommens von Pericarditis 
bei Nephritis ist es gewiss nicht leicht, eine Sektion bei Nephritikern 
mit so bischer Pericarditis wie im obigem Falle vornehmen zu können. 
Im hiesigen anatomisch-pathologischen Institut sind seit 1888 viele 
Leichenöffnungen an durch Urämie Verstorbenen vorgenommen worden 
and wurden auch bestimmte Anzeichen vorgeschrittener Pericarditis ge- 
funden, aber die Erkrankung war zu alten Datums, als dass sie zur 
Untersuchung hätte benutzt werden können. Erst im Januar 1893 kam 
mir ein zweiter Fall vor, noch überzeugender als der obige. Ich lasse 
hier in Kürze den Bericht über den klinischen Verlauf und den Sections- 
beftrod folgen. 

B. Luigi, 66 Jahre alt, 8chnapstrinker, ist bis 1888 gesund gewesen 
und damals von Polyarthritis befallen worden. Später hat er eine Lungen- 
entsändung gehabt und seit einigen Jahren Polyurie , Herzklopfen und 
bei der geringsten Anstrengung Athemnoth. Anfang Deoember 1892 wurde 
er wegen Anasaroa in die hiesige med. Klinik aufgenommen. 

Prot P. Oroooo stellte auf Grund der folgenden Symptome: 

1) Polyurie seit 3 — 4 Jahren, besonders häufig in den letzten Monaten; 

2) allgemeines Oedem, besonders stark im Gesichte; 

3) Albuminurie; 

4) Hypertrophie des Hersens, besonders linksseitige , 

die Diagnose: arte ri osclerotisohe interstitielle Nephritis. 

In der Klinik wurde der Zustand des Kranken, naeh kurzer Wendung 
zun Bessern» bald schlimmer; starke Athembesoh werden und Erscheinungen 
Ton krampfartiger Urämie traten hinzu. Am 12. Januar wurde zum ersten 
Male ein leichtes Beibegeräusoh am Pericardium bemerkt» welches in den 
bigenden Tagen immer stärker wurde. Auch die urämischen Symptome 
traten stärker auf und der Kranke starb am 16. Januar >). 



3 



BiBBgirten's Jahresbericht, Bd. IV, 1888. 

Dieser Bericht wurde mir gütigst tiberlassen von Herrn Prof. Grocco, dem ich 
hiermit meinen Dank ametpreehe. 



Digitized by 



Google 



— 464 — 



Leiohenbefund. 

Kopf: Leiohte Paohymeningitis interna haemorrhagioa. Massige Anhäufung 
von Flüssigkeit in den 3ubaraohnoidalräumen und in den Ventrikeln. Gehirn- 
ödem. Atheromatös entartete Arterien. 

Brust: Vollständige Synechie der rechten Pleurahöhle; linkB fibröse, 
bandartige Verwachsungen. Oedem auf beiden Lungen. In der Hers- 
beutelhöhle fand sich ca. */» 1 serös-fibrinösen Exsudats. Das Visceral- 
und theilweise auch das Parietalblatt sind mit fibrinösem Exsudat bedeckt, 
das mehr oder weniger dünne Häutchen bildet, besonders am linken Herz- 
rande und an der vorderen Fläche. Das Herz hat das charakteristische 
Aussehen von „Cor vi 11 ob um". Die fibrinösen Exsudate lassen sieh mit 
dem Messer leicht von der Oberfläche des Herzens abstreifen; das Peri- 
oardium erscheint glanzlos mit kleinen Hämorrhagieen punktirt. 

Totale Hypertrophie des Herzens, vorherrschend links. Die Ostien 
und Klappen in gutem Zustande, der Herzmuskel etwas blase, aber ziem- 
lich hart 

Bauchhöhle: Leber von normaler Grösse, nur wenig körnig, hart 
— Die Milz, theilweise am Zwerchfell anhaftend, ist voluminös, hat ver- 
dickte Kapsel von sehnigem Aussehen, das Parenohym ist zähe. 

Die rechte Niere wiegt 186 g, die linke 155. Ihre Oberfläche ist 
glatt, durchsetzt von zahlreichen Cysten mit serösem Inhalt Das Parenohym 
ist fast gleichförmig röthlich, hart; die Bindensubstanz sehr verschmälert 
Eine weitere, mikroskopische Untersuchung an Stücken, die in absolutem 
Alkohol gehärtet waren, ergab, dass es sich um arteriosderotisohe Schrumpf- 
niere handle. 

Da mir auoh vor der Leichenöffnung die Diagnose auf Pericarditis be- 
kannt war, hatte ich mir vorgenommen, eine genaue bakteriologische Unter- 
suchung des Herzbeutelexsudats vorzunehmen. Darum hob ich das Brust- 
bein vorsichtig ab, um die Herzbeutelwand nicht zu verletzen, liess diese mit 
zwei sterilisirten Pinoetten erfassen und machte in der Mitte einen breiten 
Schnitt mit der sterilisirten Scheere. Durch, die Oeffnung führte ich eine 
ebenfalls sterilisirte Glaspipette zum Aufsaugen einiger Gubikcentimeter des 
serös-fibrinösen Exsudats, das mir dann zu den Experimenten an Thieren 
diente. — Mit einer starken Platinnadel kratzte ich die vordere Seite des 
Herzens ab und sammelte eine ziemliohe Menge fibrinösen Exsudats, das 
ich zu nachherigen Reinkulturen in einer sterilisirten Glaskapsel auf- 
bewahrte. 

Mit dem Exsudat präparirte ich sogleich mehrere nach verschiedenen 
Methoden gefärbte Deokgläschen und zwar mit Wasserlösung von Gentiana- 
violett und Fuchsin; mit den Lösungen nach Ehrlich, Ziehl und 
L o e f f 1 e r ; mit Kühne 'schem Oarbolmethylenblau ; in anderen Deck- 
gläschen gebrauchte ich die Gram 'sehe und Weigert'sche Methode und die 
zur Aufsuchung von Tuberkelbaoillen. Ich untersuchte die Präparate mit 
dem Z e i s s 'sehen apoohromatisohen Objektiv 2,0 mm hom. Imm. und dem 
Ooular 6 und 8, ohne Bakterien zu finden. 

Ich will sogleich hinzufugen, dass einzelne Stucke vom Herzen mit 
aufliegendem Exsudat in absolutem Alkohol gehärtet und nach Einschliessen 
in Celloidin geschnitten wurden. Die Schnittpräparate wurden gefärbt auf 
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gleiche Weise wie die Deokgläschen oder einfach mit Alaunoarmin und 
Hämatoxylin. Bei der Untersuchung fand ich ein Exsudat aus groben 
Fibrinfasern, das die Oberfläche des Pericardiums bedeckte ; einige der Fasern 
drangen selbst in das Gewebe des Pericardiums ein. Dieses zeigte eine 
reichliche Infiltration von Leukooyten, besonders gegen die Oberfläche zu, 
doch drang sie auch in das Subpericardialgewebe zwischen die Fettzellen 
ein. Auch zwischen den Maschen des fibrinösen Netzwerkes, an der Ober- 
fläche des Pericardiums, fanden sich Leukooyten eingelagert. Mit keiner 
Methode gelang es mir, Bakterien zu entdecken, weder im Exsudat der 
Oberfläche, noch im Oewebe des Perieards. 

Mit dem gesammelten serös-flbrinösen Exsudat impfte ich ein Kaninchen 
and ein Meerschweinchen unter die Haut, sowie ein zweites Eaninohen und 
ein zweites Meerschweinchen im Peritoneum. Für jedes Thier verwendete 
ich ungefähr 3 ccm Exsudat Bei keinem der Thiere zeigte sich eine 
krankhafte Wirkung der Impfung. 

Mit dem Exsudat machte ich Gelatineplattenoulturen naoh der olas- 
siichen Methode, und Culturen auf sohrftgerstarrten Röhrchen von Agar-Agar 
nach der früher von mir beschriebenen Methode 1 ), Es wird dabei ein 
Theil des Untersuchungsmaterials im Condensationswasser der Ä garröhre 
eingelöst, man läset das Wasser auf die schräge Fläche des Agar-Agar 
fiiessen, dann werden die Bohren gerade gestellt: die auf der Oberfläche 
des Agar gebliebenen Keime entwickeln sieh so in einzelnen Oolonieen und 
auf diese rasche Weise gelingt es vollkommen, die einzelnen Arten der im 
Untersuchungsmaterial befindlichen Bakterien zu isoliren. 

Da die Bakterien im Exsudat aueh in sehr geringer Menge vorhanden 
•ein konnten, brachte ioh Stücke fibrinösen Exsudats, die einige Millimeter 
dick waren, in Bohren mit Fleischbrühe, mit Nährgelatine, mit Agar» Agar, 
mit Glycerinagar, mit Blutserum: ioh Hess einige dieser Stüoke auf der 
Oberfläche der Nährsubstanz, andere tauchte ich mit der Platinnadel ein. 
Einige Bohren jeder Art wurden naoh Buohner's anaerobisoher Methode 
behandelt Die Gelatineculturen wurden bei 18° 0, die andern bei 87° er- 
halten. In keiner von allen entwickelten sieh Colonieen, obgleich sie über 
14 Tage in dem Thermostat gehalten wurden. 

Also auch in diesem Falle von Pericarditis, ebensowenig wie in dem 
früheren, war es mir möglieb, weder durch mikroskopische Untersuchung 
noch durch Culturen das Vorhandensein von Bakterien im Pericardial- 
exsudat zu entdecken und ich halte mich deshalb berechtigt zu der Be- 
hauptung, das8 die Krankheit nicht infectiöser Natur war. 

Wollte man mir vielleicht entgegenhalten, dass die Bakterien im 
Anfange der Krankheit dagewesen und dann abgestorben sind? Dieser 
Einwurf scheint mir, wie schon bemerkt, unbegründet für den 1888 ver- 
öffentlichten Fall, in welchem die Pericarditis nur 7 Tage alt war, noch 
weniger berechtigt erscheint es mir im vorliegenden Falle, in welchem 
die Entzündung 4 Tage vor dem Tode entstanden war und an Heftigkeit 
and Ausdehnung immer zugenommen hatte. Aber wollte man auch an- 
nehmen, die Bakterien seien so eigenartig und so kurzlebig, dass sie 
unmittelbar nach dem Auftreten der Pericarditis absterben, so würde 



1) Ueber die Aetiologie der akuten Pneumonie. Lo 8perimentale, 1890. 
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das nur die Resultatlosigkeit der Culturen, nicht aber die der mikro- 
skopischen Untersuchung erklären. Die Cadaver der Bakterien konnten 
sich nicht schon bis zur Onerkenntlichkeit unter dem Mikroskope zersetzt 
haben: sie hätten, wenn auch teilweise zerstört, sich im Exsudate vor- 
finden und bei der Färbung erscheinen müssen. 

Statt ein vollkommenes Verschwinden der Bakterien nach sieben — 
oder gar nach vier — Tagen der Krankheit anzunehmen, würde ich 
richtiger finden, die Pericarditis in diesen beiden Fällen einem Mikro- 
organismus zuzuschreiben, der durch keine der jetzigen Untersuchunga- 
methoden nachzuweisen wäre. 

Eine solche Vermuthung könnte ich allerdings nicht rundweg ver- 
neinen, aber ich würde fragen: aus welchen Gründen wir sie gelten 
lassen sollten? Vielleicht, weil Einige die Lehre aufstellen, dass alle 
acuten Entzündungen, die sich beim Menschen entwickeln, infectiöser Natur 
sind? Aber diese Lehre ist doch nicht haltbar, nachdem durch viele 
Experimente nachgewiesen ist, dass nicht nur Entzündung, sondern auch 
Eiterung durch chemiche Substanzen erzeugt werden kann. Und ist die 
Thatsache zu leugnen, dass im lebenden Organismus unter gewissen 
pathologischen Bedingungen sich Stoffe entwickeln können, die auf die 
Gewebe eine phlogogene Wirkung hervorbringen, ganz ähnlich derjenigen 
des Terpentinöls, des Höllensteins u. a.? 

In beiden Fällen entwickelte sich die Pericarditis unter gleichen 
umständen, d. h. während einer schweren Urämie; während also der 
Organismus beider Kranken sich unter dem Einflüsse giftiger Substanzen 
befand, die von den kranken Nieren nicht ausgeschieden waren. Und 
wenn kein Grund uns zur Annahme infectiöser Pericarditis berechtigt, 
so ist wohl gestattet, sie diesen SubBtanzen oder besser einigen dieser 
Substanzen zuzuschreiben, die im Stande waren, eine phlogogene Wirkung 
auf das Gewebe des Pericards auszuüben. Die Pericarditis ist also 
toxischen Ursprung und somit erscheint die von mir gewählte Bezeich- 
nung urämische gerechtfertigt. 

Wenn man mich fragte, warum die toxisch-entzündliche Substanz, 
die doch im Blute circuliren musste, ihre Wirkung nur auf den Herz- 
beutel und nicht auch auf andere Organe geübt habe, so würde ich 
antworten, dass das gleiche Factum auch bei infectiösen Krankheiten 
häufig erscheint. So finden sich bei Pneumonie (wie ich schon in 
einer andern Arbeit nachwies und durch weitere Untersuchungen in 
meinem Institut bestätigt worden ist) l ) die Diplokokken beständig im 
Blute und doch sind die extrapneumonischen Localisationen Verhältnisse 
massig selten. Daraus geht hervor, dass die Erkrankung eines Gewebes 
oder eines Organs nicht bloss durch eine, wenn auch specifische Ursache 
bedingt wird, sondern dass in diesem Gewebe oder Organe auch eine 
Disposition vorhanden sein muss, um die krankheitserregende Ursache 
zur Wirkung zu bringen. 

Man könnte auch fragen, warum bei dem häufigen Vorkommen von 
Urämie die urämischen Entzündungen verbältnissmässig so selten sind. 
Die Urämie ist nicht immer gleicher Art: die giftigen Substanzen, welche 



1) Caiatl, Ueber diu Vorhandensein ronDipl. lanc cape. im Blute der Pneunoiük« 
Lo Sperimentale , 1893. 
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sie erzeugen, sind jedenfalls zahlreich und mannigfach, und vielleicht 
rühren die Abweichungen in den Symptomen der Urämie selbst, theilweise 
wenigstens, von dem jeweiligen Vorherrschen einer dieser Substanzen 
her. Man darf annehmen, dass nur unter gewissen, noch nicht erkannten 
Bedingungen sich unter diesen Substanzen entzündliche vorfinden oder 
wenigstens in solcher Menge vorfinden, um die Entzündung hervorrufen 
xu können. 

Ich habe versuchen wollen, ob es möglich sei, an Thieren die 
urämische Pericarditis künstlich zu erzeugen. 

Die Kaninchen, denen beide Nieren durch Nephrectomie entfernt oder 
die Dreteren unterbunden sind, sterben im ersten Falle nach etwa 24 
Standen, im zweiten Falle können sie höchstens 50 Stunden leben. Bei 
den so opejirten Thieren finden sich nach dem Tode keine Anzeichen 
von Pericarditis. 

Bei einigen Kaninchen legte ich zuerst den Herzbeutel bloss, indem 
ich durch einen Intercostalraum vordrang und mit glühender Platin- 
nadel entweder das Parietal- oder das Visceralblatt des Pericardiums 
cauterisirte. Den Tag darauf nahm ich beide Nieren weg oder ich 
unterband die beiden Ureteren. 

Bei diesen Thieren fand ich nach dem Tode eine fibrinöse Pericarditis 
mit Exsudat, das um so geringer war, je rascher der Tod erfolgte. Bei 
den Kaninchen, die noch 50 Stunden nach der Operation gelebt hatten, 
bestand das Exsudat aus einer dünnen, fibrinösen Membran, welche das 
Herz schleierartig überdeckte. Die mikroskopische und bakteriologische 
.Untersuchung dieses Exsudats ergab stets das Nichtvorhandensein von 
Bakterien und die angelegten Gulturen blieben in jedem Falle steril. 

Zur Kontrolle nahm ich an einigen Thieren in der gewöhnlichen 
Weise die Cauterisation des Herzbeutels vor und, ohne die Nieren zu 
entfernen oder die Dreteren zu unterbinden, tödtete ich sie nach 30 bis 
50 Stunden. Auch bei diesen Tieren fand sich eine leichte fibrinöse 
Pericarditis vor und das Exsudat zeigte sich vollständig frei von Bakterien. 
Doch war das Exsudat viel mehr beschränkt und geringer als bei den 
an Urämie gestorbenen Kaninchen, so dass seine Menge noch nach 
50 Stunden bei diesen Kaninchen geringer erschien, als bei den an 
Urämie gestorbenen nach 24 Stunden 1 ). 

Ich darf also schliessen, dass bei den Kaninchen, bei denen die 
Nephrectomie oder die Unterbindung der Dreteren nach erfolgter Cauteri- 
sation des Pericards vorgenommen wurde, sich eine fibrinöse Pericarditis 
anstellt, die aasgedehnter und intensiver ist als bei den Kaninchen, 
welche der blossen Cauterisation unterzogen und in dem Zeiträume ge- 
tödtet wurden, in welchem die urämischen Thiere sterben. 

Doch mu8S ich erklären, dass die Intensität der bei urämischen 
Kaninchen entwickelten Pericarditis nicht gross, dass das Exsudat gering 
ist und nur durch grössere Menge sich von dem Exsudate unterscheidet, 
das durch einfache Cauterisation des Pericards entsteht. Es ist mir 



1) Di« Thiere worden anter genauester Beobachtung der antiseptischen Regeln operirt» 
tad die Untersuchung post mortem wies nach, dass irgendwelche Infection der Wunde 
ausgeschlossen war. 
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nicht gelungen, eine urämische Pericarditis mit reichlichem Exsudat, wie 
ich solches beim Menschen beobachtet, zu erzeugen. 

Doch auch ein geringer unterschied im 'Grade der Entzündungen 
scheint mir ein wichtiges Factum. Bei den Kaninchen mit unterbundenen 
Ureteren ist die Menge des Herzbeutelexsudats um so grösser, je später 
der Tod erfolgte, und ich glaube, dass, wenn man beim Kaninchen 
eine Urämie mit langsamem Verlaufe herbeifahren könnte, so würde 
man intensive Pericarditis mit reichlichem Exsudat erhalten, ganz andere 
als die durch blosse Gauterisirung des Herzbeutels erzeugte. Leider ist 
es mir nicht gelungen, Urämie mit weniger raschem Verlaufe hervorzu- 
bringen, die das Thier wenigstens 6—7 Tage nach der Operation leben 
Hesse. Vielleicht Hesse sich das an anderen Thieren erzielen; man würde 
auf diese Weise gleiche Beobachtungsbedingungen haben wie beim 
Menschen, bei welchem urämische Entzündungen des Pericards beobachtet 
worden sind während eines fast chronischen Verlaufe der Urämie. 

Jedenfalls können die Resultate meiner Experimente, wenn sie auch 
nicht vollständig sind, die Annahme der urämischen Pericarditis unter- 
stützen. 

Florenz, April 1894. 



Ueber die angeblich parasitäre Natur der Urethritis cystica; 
Von Professor Dr. 0. Lubarsch in Rostock. 

In neuerer Zeit sind einige Arbeiten (von Eve, Bland Sutton 
und Pisenti) erschienen, in denen die Ureteritis cystica auf das Ein- 
dringen von Parasiten — und zwar Coccidien oder Sporozoen — zurück- 
geführt wird. Obgleich ich schon an anderer Stelle auf eine dieser 
Arbeiten, auf die von Eve eingegangen bin, hielt ich es bisher nicht für 
nöthig, im Allgemeinen zu der Frage von der parasitären Natur der 
Ureteritis cystica Stellung zu nehmen. Nachdem jedoch eine gleiche 
Anschauung, wie die von Eve, von Bland Sutton und Pisenti 
geäussert worden ist und nachdem auch Stroebe 1 ) in seinem zusammen- 
fassenden Referat über die parasitären Sporozoen diese Arbeiten, ohne 
besonders Zweifel an der Richtigkeit der aufgestellten Auffassung zu 
äussern, referirt hat, halte ich es doch für nöthig, auf meine Erfahrungen 
hierüber einzugehen, besonders weil ich gesehen habe, dass auch anderen 
(z. B. Beneke in dem klin. Handbuch der Harn- und Sexualorgane) 
meine im Archiv für mikroskop. Anatomie publicirte Arbeit „über die 
Cysten der ableitenden Harnwege u entgangen ist 

Die Erkrankung, um die es sich handelt, ist keine häufige. Wie 
ich in meiner oben erwähnten Arbeit hervorhob, sind in der Literatur nur 
etwa 8—10 Fälle (von Morgagni, Rayer, Rokitansky, Litten, 
Ebstein, Quarry, Silcock und Eve) beschrieben worden und ich 
selbst habe unter mehr als 3000 Sectionen nur 4 Fälle von Ureteritis 



1) dieses Centralbl., Bd. V, No. 1—3. 
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cystica beobachtet. Die Erkrankung kann einseitig, aber auch beiderseitig 
vorkommen ; bald ist nur das obere Drittel des Harnleiters ergriffen (am 
häufigsten), bald ist die Erkrankung diffus über den ganzen Ureter ver- 
breitet; am seltensten ist das untere Drittel allein befallen. Oft stehen 
die Cysten dicht bei einander und bilden zahllose thautropfenartige, vor- 
springende Blfischen, die an Miliaria crystallina oder die Sudamina der 
Haut erinnern. Sie entstehen nach meinen Untersuchungen aus von 
Brunn 'sehen Epithelnestern (Archiv für mikroskop. Anatomie, Bd. 41, 
S. 295), die sich abgeschnürt haben und in denen es zu einem Zerfall 
der Zellen gekommen ist, so dass diese Cysten wesentlich als Zerfalls- 
cysten aufzufassen sind, wenn auch eine Epithelproliferation, wie auch 
Beneke (a. a. O., S. 60) hervorhebt, selten dabei ganz fehlt. Als Ur- 
sache muss man chronische Beize aller Art ansehen, unter denen die 
entzündlichen die Hauptrolle spielen. 

Eve 1 ) hat nun zuerst den Versuch gemacht, diese Cysten für 
parasitäre — Psorospermiencysten — zu erklären. Er fand nämlich in 
senkrechten Schnitten durch dieselben eine Anzahl mit colloiden Massen 
angefüllt und in ihnen viele ovoide Körper, die in Aussehen und Form 
Pseadonavicellen glichen ; manche erschienen an einem Ende abgerundet, 
am anderen zugespitzt. Aus dieser Aehnlichkeit mit Coccidien schliesst 
er auf die parasitäre Natur der Cysten. Bland Sutton 2 ) sah mul- 
tiple Cystenbildungen im oberen Ureterenabschnitt. Die Cystenräume 
waren etwa erbsgross und lagen angeblich submueös; sie enthielten ovale, 
glänzende KOrperchen, die mit den Coccidien der Kaninchenleber Aehn- 
lichkeit hatten. Pisenti 8 ) endlich beschreibt einen Fall von Cysto- 
Pyelonephritis; im rechten Ureter waren zahlreiche, unregelmässig zer- 
streute Cysten vorhanden, im linken nur wenige; im Blasenhals fanden 
sich dagegen äusserst zahlreiche kleine Cysten vor. In solchen Präparaten, 
die in Sublimat oder Flemming'scher Lösung gehärtet waren, konnten 
nun besonders deutlich eigentümliche Gebilde nachgewiesen werden. 
Sie waren nicht in allen Hohlräumen zu finden, lagen aber mitunter zu 
10—20 in einer Cyste. Sie sind meist rund, selten oval, besitzen 
1 oder 2 auffallend kleine Kerne und ziemlich grobe Protoplasma- 
granulationen. Diese Körperchen liegen immer frei und haften nie der 
Cystenwandung an. Oft liegen auch in den Cysten nur granulirte 
Massen, in denen freie Kerne oder auch gut erhaltene „Körperchen 14 
vorhanden sind. Mitunter finden sich kleine Vacuolen im Protoplasma; 
der Kern ist klein, nur selten rundlich, oft mehr halbmondförmig; er 
liegt sowohl in der Peripherie wie im Centrum der Zelle. Da Pisenti 
keine Uebergänge zwischen diesen Zellen und den Epithelien der Cysten 
finden konnte, hält er sie für fremdartige, parasitäre Gebilde und rechnet 
sie den Sporozoen zu. 

Was die Untersuchungen von Eve und Bland Sutton anbetrifft, 
so habe ich schon früher ') bemerkt, dass sie keineswegs den Beweis für 
die Coccidiennatur ihrer Gebilde erbracht haben. Diese angeblichen 

1) Ere, Peoroepennieel cysts of both Ureters. Trensactions of the pathological tociety, 
London, Bd. 40, S. 444. 

S) The Leneet, 1889, S. 1978. 

8) dieees Centrelbl., Bd. IV, S. 577. 

4) a, a. O. 8. 815. 
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Coccidien liegen stets in colloiden Massen, sind oft zugespitzt, zeigen 
weder deutliche Granulirung des Zellinhalts noch eine Kapsel, „so dass 
es mir viel wahrscheinlicher erscheint, dass es sich um Lückenbildung 
in den colloiden Gylindern handelt, welche oft recht coccidienähnlich 
aussehen und auch in meinen Fällen sich vorfanden (vgl. Fig. 1 C. J.f 
Dabei mögen auch hyaline Kugeln, die gerade in den Epithelien der 
Ureteren-Harnblase (vgl. z. B. die Bildung der Corpora amylacea und 
flava) öfter in den Zellen auf- und aus ihnen austreten, zu Verwechslung 
Anlass gegeben haben. Jedenfalls ist nirgends ein sicherer Anhaltspunkt 
dafür gegeben, dass man es mit „Coccidien" zu thun hat, wie es auch 
Pisenti zugiebt. Die Localisation der Affection im oberen Drittel 
des Ureters (sowohl bei Eve wie bei Bland Sutton) spricht aber 
besonders für eine Entstehung der Cysten aus den v. Brunn" sehen 
Epithelnestern, die sich gerade dort constant zu finden scheinen. 

Was nun die Angaben von Pisenti anbetrifft, so haben dieselben 
mich zu einer erneuten Durchmusterung meiner Fälle von Ureterencysten 
veranlasst, namentlich der in Sublimat gehärteten Partieen. Ich habe 
dann auch in einzelnen Cysten Zellen gefunden, die mit der Beschreibung 
von Pisenti ebenso übereinstimmen, wie mit dem, was ich in Cysten 
der Harnblase schon früher gefunden und auf Fig. 2 und 3 meiner 
Arbeit bei c und b abgebildet habe. Ich kann mich aber nicht ent- 
schliessen, diese Bildungen für fremdartig zu halten. Das Verlangen 
Pisenti 's, dass man sie nur dann für degenerirte Epithelien halten 
dürfe, wenn man alle Uebergänge zwischen den normalen und ver- 
änderten Zellen auffinden könne, ist entschieden ungerechtfertigt. Bei 
der sogenannten Desquamativpneumonie sind die grossen gequollenen 
Alveolarepithelien in hohem Grade verschieden von den normalen Epithe- 
lien der Alveolen; der Kern ist klein, oft eckig und an die Peripherie 
der Zelle gerückt; Uebergänge zwischen diesen Formen und diesen nor- 
malen Epithelien fehlen vielfach vollkommen — und doch zweifelt Niemand 
daran, dass es sich um veränderte Alveolarepithelien handelt Dasselbe 
kann man oft genug in Carcinomen, namentlich in Schleimkrebsen beob- 
achten; nur in besonders geeigneten Fällen findet man die Uebergänge 
zwischen den normalen und den veränderten Zellen. Es ist ja über- 
haupt auffallend, wie die von Pisenti beschriebenen Zellen überein- 
stimmen mit degenerirten Epithelzellen; in Hautkrebsen habe ich öfter 
solche rundliche und ovale Gebilde gesehen, mit kleinen Kernen, die oft 
genug excentrisch lagen; sie waren am reichlichsten in der Nähe von 
Zerfallsherden, enthielten Glykogen und zeigten deutliche Protoplasma- 
faserung — waren also sicher eigenartig veränderte Hautepithelien. Dass 
die von Pisenti gesehenen Gebilde niemals der Cystenwand anlagen, 
sondern stets frei im Lumen gefunden wurden, ist ebenfalls nicht wunderbar; 
denn abgestorbene oder absterbende Zellen pflegen rasch abgestossen zu 
werden. Bleibt nun noch die deutliche und grobe Granulirung des Zell- 
inhalts als bemerkenswerther Befund übrig. Aber auch hier fehlt es nicht 
an Analogie mit bekannten Dingen. Die Epithelfasern der Haut sind durch 
die unmodificirte W e ig ert'sche Fibrinmethode unter normalen Verhält- 
nissen nicht darzustellen; bei Erkrankungen der Haut — progressiven 
und regressiven Vorgängen — sind sie aber ohne Weiteres auf diese 
Weise leicht zu färben; ebenso werden die für gewöhnlich nicht sicht- 
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baren A ltm an n 'sehen Granula der Nierenepithelien bei degenerativen 
Vorgängen leicht färbbar durch die Weigert 'sehe Methode, so dass 
also aus dem deutlichen Hervortreten von Zellgranulis nur auf eine 
Alteration der Zellen, vielleicht eine chemische Umwandlung des Zell- 
inhalts, aber auf nichts anderes geschlossen werden darf. Wenn somit 
für die Angaben von Pisenti vom rein morphologischen Standpunkte 
aus berechtigte Einwände gegen die Deutung als Parasiten zu erheben 
sind, so möchte ich endlich auch noch einen allgemeinen Grund hervor- 
heben. Wenn wirklich Protozoen in den menschlichen Körper gelangt 
sind und durch die Nieren wieder ausgeschieden werden, so erscheint es 
doch unwahrscheinlich, dass sie gerade dort pathologische Veränderungen 
hervorrufen, wo sie am schnellsten passiren; warum findet man sie nicht 
im Nierenbecken und der Blase, wo der Urin längere Zeit verbleibt; 
warum findet man sie meist nur an den Stellen der Dreteren, wo drüsen- 
artige Bildungen präformirt sind? Endlich kann bei der frischen 
Untersuchung des Cysteninhalts nichts entdeckt werden, was für Parasiten 
gehalten werden könnte; weder Litten noch ich haben jemals beweg- 
liche Zellen darin gefunden. 

Alle diese Gründe scheinen mir den Schluss zu erlauben, dass die 
Ureteritis cystica ein durch wiederholte, verschiedenartige Reize hervor- 
gerufener Vorgang ist, dessen Auftreten, wie ich früher hervorhob, 
wesentlich von dem Vorhandensein von Brunn 'scher Epithelnester ab- 
hängt. Für eine Ureteritis cystica parasitaria sind irgendwelche sichere 
Beweise nicht erbracht Wo Bilder auftreten, die für das Vorhandensein 
von Protozoen zu sprechen scheinen, handelt es sich um Kunstprodukte 
oder Epitheldegenerationen. Gegenüber der übertriebenen Neigung, jetzt 
überall Protozoen zu entdecken und das, was man nicht ohne Weiteres 
erklären kann, als Coccidien oder Sporozoen zu bezeichnen, halte ich es 
für nöthig, dies ausdrücklich hervorzuheben. 



Ueber das Secretionsvermögen des Nierenparenchyms 
nach Harnleiternnterbindnng. 

Von W. Lindemann. 

(Ans dem Laboratorium für allgemeine Pathologie der K. Universität Moskau.) 

Die Functionsstörungen , welche bei verschiedenen pathologischen 
Processen in der Niere auftreten, sind bis jetzt eine der verwickeltsten 
Fragen der Pathologie. Solches ist auch sehr begreiflich angesichts 
unserer recht ungenügenden Kenntnisse der Functionen dieses Organes 
auch unter physiologischen Bedingungen. 

Mit der Frage über die Pathogenie der Hydronephrose beschäftigt, 
stellte ich mir unter anderem die Aufgabe, womöglich die während 
dieser Krankheit auftetenden Störungen der Secretion aufzuklären. 
Dementsprechend habe ich die Secretionsstörungen nach der Harnleiter- 
unterbindung genauer untersucht und bin dabei zu den vorliegenden 
Resultaten gelangt. Die Harnleiterunterbindung verursacht zunächst 



Digitized by 



Google 



— 479 — 

eine venöse Hyperämie des Nierengewebes, wie solches schon Aufrecht 
(Die diffuse Nephritis, 1879) nachgewiesen hat und durch meine Experi- 
mente bestätigt wird, entgegen den Ansichten von St raus und Ger- 
mont (Arch. de phys., 1882) und Holste (I.-D. Göttingen). Dieses Sta- 
dium ist am besten beim Hunde ausgesprochen. Beim Kaninchen ist es 
ganz kurz und wenig typisch und geht, ungefähr eine Stunde 'nach der 
Operation auftretend, bald in das Stadium des Oedems und der Anämie 
über, welche durch eine starke Erweiterung der Harnkanälchen hervor- 
gerufen werden. Diese Erweiterung wächst nach und nach während 
ungefähr 3—4 Wochen und führt zu einer tiefen Structurveränderung 
der secernirenden Stäbchenepithelien, welche ihre radiale Strichdung an 
der Basalfiäche verlieren und zu flachen cubischen Zellen werden. Eine 
solche Veränderung wurde schon, von St raus und Germont (1. c.) 
beschrieben. Diesem Stadium folgt ein Zusammensinken der erweiterten 
Harnkanälchen, ein vollständiges Verschwinden ihres Epithels und eine 
Substituirang des secretorischen Nierenparenchyms durch grobfaseriges 
Bindegewebe, worin nur die sich lange erhaltenden Glomeruli zu sehen 
sind, welche in erweiterten Kapseln liegen. Es muss besonders betont 
werden, dass die Veränderungen nie gleichmäßig in der ganzen Niere 
auftreten, und dass diejenigen Theile des Parenchyms, welche an der 
Peripherie liegen und durch Anastomosen mit Gefässen der Fettkapsel 
vascularisirt werden, ihre Structur weit länger erhalten können als das 
tiefer liegende Parenchym. Diese Thatsache, sowie auch die, dass eine 
Drucksteigerung in dem Ureter zu einer Stauungshyperämie der Niere 
führt (wie ich mich durch directe Messungen an der oncographischen 
Gurve überzeugt habe), scheint die Annahme zu erlauben, dass in der 
Genese der verschiedenen bei der Hydronephrose auftretenden Störungen 
diejenigen der Circulation eine Hauptrolle spielen. 

Wir können also drei Stadien im Verlaufe dieser Störungen unter- 
scheiden : 1) Das Stadium der Circulationsstörungen. 2) Das Stadium der 
Kanälchenerweiterung. 3) Das Stadium der Atrophie. Eine strenge 
Grenze zwischen den verschiedenen Stadien ist gewiss nicht durchzu- 
fahren. 

Wenn wir einem Thiere, welchem der eine Ureter unterbunden ist, 
eine intravenöse Injection indigschwefelsauren Natrons machen, so finden 
wir in allen drei Stadien, dass die operirte Niere bleicher als die der 
gesunden Seite gefärbt ist. Diese Methode der physiologischen Injection, 
welche von Prof. Heidenhain eingeführt wurde, giebt uns die Mög- 
lichkeit, das Secretionsvermögen während der verschiedenen Stadien der 
Krankheit zu untersuchen. Die normale wie auch die compensatorisch 
hypertrophirte Niere scheidet das Indigokarmin nur durch das Stäbchen- 
epithel der gewundenen Kanälchen aus und der Farbstoff wird in den 
Harnkanälchen wie auch in den sie umspinnenden Gapillaren in Kry- 
stallform gefunden, wie es Prof. Heidenhain beschrieben hat 
Durch die Glomeruli wird er in den normalen Nieren unter keinen Be- 
dingungen ausgeschieden. Es soll hier bemerkt werden, dass im Falle 
einer sehr starken Secretion eine Kernfärbung der Epithelien auftritt, 
was aber, wie Prof. Kowalewsky (Biol. CentralbL, 1891) angiebt, als 
postmortale Erscheinung aufgefasst werden muss. Für die lebende 
Niere ist die Krystallform des ausgeschiedenen Färb- 
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Stoffes charakteristisch. Das abgestorbene Nierenparenchym 
scheidet das Indigocarmin gar nicht aus und in den Gefässen wird es 
in Körnchenform fixirt, wovon ich mich durch Injectionen an todten 
Nieren überzeugt habe. 

Im ersten Stadium der acuten Hydronephrose, welche durch eine 
plötzliche Atresie des Harnleiters hervorgerufen wird, ist die Indigo- 
carainausscheidung hauptsächlich quantitativ verändert. Diese Ver- 
änderung kann sich aber ausnahmsweise zu einem vollständigen Auf- 
hören der Secretion steigern (z. B. bei plötzlicher Steigerung des 
Gegendruckes durch Injection der physiologischen Lösung in den Harn- 
leiter, wenn die Anastomosen mit den Kapselvenen ausgeschieden sind). 
Noch mehr leidet die Secretion im zweiten Stadium, obgleich auch hier 
der Farbstoff in den Kanälchen hie und da in Kry stallform aus- 
geschieden wird. Die Glomeruli nehmen an der Ausscheidung keinen 
Antheil. Im Stadium der Atrophie (3) sehen wir neben den unge- 
fähr normalen Secretionserscheinungen in den peri- 
pherischen Parenchyminseln, in den am meisten atro- 
phirten Stellen die Kapselräume der Glomeruli durch 
Eiweiss und amorphe Indigocarminkörnchen ausgefüllt 
An anderen Stellen, wo das Epithel, obgleich tief verändert, doch nicht 
ganz untergegangen ist, ist gar keine Ausscheidung zu bemerken. 

Die secretorische Function der Niere erleidet also in Folge der 
Dreterenunterbindung eine regressive Veränderung, welche in den ersten 
zwei Stadien eher quantitativ ist, im weiteren Verlaufe aber zu einer 
Durchg&ngigkeit der Glomeruli für solche Stoffe führt, welche normal 
durch dieselben nicht ausgeschieden werden. 

Höchst interessant ist die Thatsache, dass bei anderen experimen- 
tellen Nierenerkrankungen: Epithelnekrose nach Arterienzuklemmung, 
Stauungshyperämie nach Venenstenose, Chromsäurevergiftung, wir eine 
immer steigende Secretionsverminderung finden, aber nie etwas, was der 
Ausscheidung in den Glomeruli ähnlich wäre, wie solche 
in dem letzten Stadium der acuten Hydronephrose auftritt. Die Er- 

Sbnisse meiner Versuche Ober Secretionsstörungen bei verschiedenen 
ierenentzfindungen hoffe ich bald ausführlicher besprechen zu können. 



Ein Fall von Erysipelas ventriculi 
Von Dr. A. Ucke, 

•tellTeitretendem Proseetor am Ojasdow-Militirhospital In Warschau. 

. Es unterliegt keinem Zweifel, dass das erysipelatöse Virus von der 
Haut auf Schleimhäute übergreifen und, auf denselben fortschreitend, 
einen den Hautveränderungen ähnlichen Process hervorrufen kann. 

Soweit ich jedoch der mir zu Gebote stehenden Literatur entnehmen 
konnte, stellen sich die Autoren einem Fortschreiten des Processes auf 
die Schleimhaut des unteren Theils des Oesophagus, des Magens und des 

fartwIMsft f. Auf. PataoL V 3} 
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l)armes skeptisch gegenüber. In diesem Sinne wenigstens sprechen sich 
Tillmanns 1 ) sowohl als Raynaud 2 ) aus. 

Aus dem Grunde erachte ich folgenden von mir beobachteten Fall 
der Erwähnung werth. 

Am 14. III. 1892 trat der Gemeine des 5. Sehfitsenregiments, W. £., 
in den Kranken bestand des Ujaadowhospitals ein. Am 17. HL wurde Tem- 
peratursteigerung beobachtet, als deren Ursache sich eine rechtsseitige 
Parotitis bei gleichzeitig bestehenden kleinen Excoriationen in der Haut der 
rechten vordem Halsgegend erwies. Ausgehend von dieser Bzooriadon 
entwickelte sich bei dem Kranken ein Erysipel der Halsgegend, das sieb 
auf Gesicht und Brust weiterverbreitete; bei erhöhter Körpertemperatur, die 
39—40° C erreichte, schritt die Böse längs dem Rücken bis zur Lenden- 
gegend vor und bei allgemein fieberhaftem Zustande lag der Kranke vor- 
zugsweise benommen da. Unterdessen tritt Böthang und Schwellung der 
Zunge und der Schleimhaut des Rachens ein; die Stimme wird heiser und 
beim Schlucken scheint Fat. offenbar heftige Schmerzen eu empfinden. 

Eine hypostatische Pneumonie macht dem stark von Kräften gekom- 
menen W. R. am 15. Tage der Erkrankung ein Ende. 

Die einen Tag nach dem Tode vorgenommene Section der Leiche ergab, 
kurz als anatomische Diagnose mitgetheilt, folgende Veränderungen : Erysi- 
pelen migrans, Leptomeningitis, Pneumonia hypostatica, Exulceratio laryngis 
et Periohondritis oartilag arytaen. Tumor lienis acutus. Hepatitis et 
Nephritis parenoh. Catarrh. Yentrio, aoutus. Enteritis haemorrh. 

Eine ungewöhnliche Erscheinung bot der Cardialtheil des Magens dar. 
Um die Mündung des Oesophagus in den Magen ist die Schleimhaut der 
ganzen Peripherie nach von Bläschen umstanden, wie wir sie auf der Haut 
bei Erysipelas bullosum zu sehen gewohnt sind. Diese Blasen, z. Th. 
mit leicht gelblich gefärbter Flüssigkeit erfüllt, sind s. Th. geplatzt und 
unter dem abgehobenen Epithel tritt die entblösste Submuoosa hervor. — 
Die übrige Schleimhaut des Magens ist leicht geschwellt und hyperämiaeh. 

Angesichts eines derartigen interessanten Befundes conservirte ich den 
Cardialtheil des Magens behufs mikroskopischer Untersuchung in Alkohol. 
Das gehärtete Objeot, in Paraffin eingebettet, wurde in feine Mikrotomsohnitte 
zerlegt und diese nach Gram mit Torhergehender PiorocarmintLnetion 
gefärbt. 

Die mikroskopische Besichtigung ergab folgendes : Das mehrschichtige 
Epithel am Uebergange der Speiseröhre in den Magen ist in einiger Aus- 
dehnung von der Submuoosa abgehoben, legt sich darauf wieder eng der- 
selben an und geht, sich verjüngend, in das Cylinderepithel der Magen- 
schleimhaut über; die Gefasse der Schleimhaut sind dilatirt und mit Blut 
erfüllt; auch die Lymphbahnen sind erweitert und das Gewebe kleinzellig 
infiltrirt. 



1) Tillmanns, Erysipelas. Deutsche Chirurgie, Billroth und Lücke, Lief. 5, 
1880, p. 108. Erichsen (J. E. Science and art of surgery, V. edit, voL I, Lance«, 
1851, Mir». Brit. med. Journal. 31. Jan., pag. 138, 1874) vermuthet, das» in eeltenea 
Fällen das Rachenerysipel continuirlich bis in den Magendarmkanal hineinwandert, aber der- 
artige Falle sind meines Wissens an der Leiche noch nicht mit Sicherheit constatirL 

2) M. Raynaud, Erysipele m&lieale dans Noureau dictionnaire de mMecine et de 
Chirurgie pratique, Paris, 1871, I, XIV, page 73. 
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Ein wenig abwärts yon der Uebergangsetolle des mehrschichtigen 
Pflaster- ins einschichtige Cylinderepithel finden sieb fast in jedem Schnitt 
in den Lymphspalten unmittelbar unter dem Epithel zu Ketten angeordnete 
Kokken. 

Diese Kettenkokken für die Fehleisen 'sehen Erysipelkokken an- 
zusprechen, glaube ich mich im gegebenen Falle berechtigt, auf Grund der 
unzweifelhaft feststehenden Diagnose der Hautrose bei gleichzeitig beobach- 
tetem Fortschreiten des Proeesses auf Mund- und Rachenhöhle. Die bak- 
teriologische Untersuchung mittelst Züchtung von Beinculturen musste ich 
aas von mir unabhängigen Gründen unterlassen. Der Grösse sowie der charak- 
teristischen Gram 'sehen Färbung nach entsprechen die Kokken denen des 
Erysipels; ausser diesen käme ja doch überhaupt nur noch der Strepto- 
coccus pyogenes in Betracht, der durch die Abwesenheit jeglicher Eiterherde 
im Organismus ausgeschlossen werden kann. 

Durch diese Beobachtung scheint mir erwiesen, dass der Erysipel- 
process längs der Schleimhaut des Oesophagus bis zum Magen fortzu- 
schreiten im Stande ist Ob er auch die Magen- und Darmschleimhaut 
passiren und weitere Strecken ergreifen kann, lässt sich nicht voraus- 
sehen, da im beschriebenen Falle der Process im Anfangstheil des Magens 
Halt gemacht hat; es wird aber damit der Skepticismus der oben er- 
wähnten Autoren in gewissem Sinne widerlegt 

Die ähnlichen Fälle der Literatur, die ich erwähnt fand, sind meiner 
Ansicht nach nicht beweisend, weil sie einerseits in der vorbakterio- 
logischen Zeit beobachtet wurden und keine reine Infection darstellen: 
Kneeland') hatte eine gangränöse Form der Rose vor sich und der 
Fall Bayer*) war mit Croup complicirt 



Referate. 



Kuseatello, fr 9 Ueber das primäre Angiom der willkürlichen 
Muskeln. (Virch. Arch., Bd. 135, S. 277.) 

Als anatomische Arten der Muskelangiome finden sich 1) capilläre, 
2) arterielle, 3) venöse und 4) cavernöse Angiome. 

Die capillären Angiome nehmen bisweilen einen proliferirenden Cha- 
rakter an. So der erste der vom Verf. veröffentlichten drei Fälle: ein 
proliferirendes capilläres Angiom des Muse, trapezius (bei einem 9-jähr. 
Mädchen) von Taubeneigrösse. Hier finden sich in bindegewebiger Grund- 
lage kleine Arterien mit verdickter Wand, und zwar wesentlich mit ver- 



1) Kneeland, Americmn Journal, April 1846. S c h m i d t ' 8 Jahrbücher, Bd. 56, 

ph. wa. 

*) O. Barer,~Areh. d. Heilkunde, XI, 4* 18T0 pag. 898. 

31* 
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dickter Ititima und Adventitia, während in der Media eine relative Binde- 
gewebszunahme zu sehen ist. Die erweiterten Gapillaren haben eine 
Wand von 2—3 Schichten gequollener, z. Th. Kaiyokinese aufweisender 
Endothelien; von ihnen geht eine Gefässneubildung durch Knospung 
aus. Die in der Geschwulst, die sich allmählich in das Muskelgewebe 
verliert, noch befindlichen Muskelfasern sind nur z. Th. abgeplattet, sonst 
unversehrt. — Die Erweiterung der Gapillaren ist nach M. vielleicht durch 
die Endothelneubildung bedingt: Die Zellen, die sich im Gefässlumen 
nicht anhäufen können, reihen sich an der Wand aneinander und ver- 
drängen das umgebende junge Bindegewebe. Ob die Erweiterung der 
Arterien durch die Endothelwucherung bedingt ist, oder durch die Ab- 
nahme des Widerstandes der Gefässwand in Folge Neubildung von Binde- 
gewebe auf Kosten des Muskelgewebes, ist nicht zu entscheiden. — Der 
zweite Fall ist ein arterielles Angiom des Muse, quadrieeps cruris; die 
meist verengten Arterien zeichnen sich durch Gehalt von Muskelfasern 
in Adventitia, Media und in der (auf das 3— 4fache verdickten) Intima 
aus. Im Bindegewebe und in der Wand der Gapillaren ebenfalls zahl- 
reiche glatte Muskelfasern, deren Vermehrung Verf. nicht mit Eberth 
auf mechanische functionelle Gründe zurückführt, die er vielmehr von aus 
der Media ausgewanderten Keimen ableiten zu können glaubt (? der Ref.). 
— Der dritte Fall betrifft ein venöses Angiom des Muse serratus anticus. 
Hier herrscht die Gefässerweiterung vor, deutlich erkennbar an einer 
Unterbrechung in der Conünuität der Muskelschicht der Media und an der 
Auffaserung derselben, und verursacht durch Abnahme der Widerstände 
der Gefässwand in Folge bindegewebiger Neubildung auf Kosten der 
Muskelelemente. — Eine Aufzählung der in der Literatur niedergelegten 
Fälle und der klinischen Symptome vervollständigen die Arbeit 

Goebtl (Eambwtg). 

Siredey, A., et Daleh£, P., Anävrysme de la Crosse de l'aorta. 
Mort rapide par asphyxis sans stönose laryngäe, sans 
compression accentuäe des voies respiratoires. (Rev. de 
m&L, 10. juillet 1893, p. 643.) 
Pathologisch-anatomisch ist an dem sonst nichts Besonderes bieten- 
den Falle die starke schwielige Mediastinitis in der Umgebung des 
Aneurysmas interessant. Verff. sind geneigt, ihr für die Entwicklung 
des Aneurysmas und auch für die Arrosion des Sternums im Bereich 
des Aneurysmas eine Bedeutung beizumessen. 

Romberg (Ltqmg). 

Kolisko, A., Casuistische Mittheilungen. IL Mykotisches 
Aneurysma der Arteria coeliaca, veranlasst durch eine 
verschluckte Schweinsborste. [Aus dem pathologisch -ana- 
tomischen Institute in Wien.] (Wiener klinische Wochenschrift 1892, 
No. 22.) 
Ein 35 Jahre alter kräftiger Mann war 6 Tage vor seinem Tode 
unter den Erscheinungen schwerer Peritonitis erkrankt. Die Sections- 
diagnose lautete: „Haemorrhagia in cavum abdominale ex ruptura aneurys- 
matis arteriae coeliacae corpus alienum (Borste) continentis/ 4 
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In der Aorta findet sich und zwar aus dem Truncus coeliacus hervor- 
ragend, eine 5 cm lange weisse Schweinsborste; knapp vor der Aorta 
sitzt an der oberen Peripherie des Truncus coeliacus ein etwa kirschen- 
grosses Aneurysma, von dessen Innenfläche man durch eine Rissöffnung 
des Peritoneums in der Bursa omentalis leicht in den Peritonealraum ge- 
langt Die Wandung des Truncus coeliacus ist blutig imbibirt und sehr 
brüchig. Im Gebiete der Arteria coeüaca, in der Leber und Milz finden 
sich zahlreiche embolische eitrige Entzündungsherde. 

Obgleich sich in den Verdauungswegen keine Spur einer Verletzung 
nachweisen lässt, will IL doch den Verdauungskanal als die Eintritts- 
pforte der Borste ansprechen, zumal es eine alte Erfahrung ist, dass 
spitze Körper im Gewebe weite Strecken durchwandern können, ohne Merk- 
male zu hinterlassen. Die Borste selbst dürfte mittelst des Brodes ein- 
geführt worden sein, „denn im Brode der Wiener Bäckereien finden sich 
sehr häufig solche Borsten und rühren dieselben von dem sogenannten 
Ablöschen des Brotes her". 

Die Entstehung des Aneurysmas erklärt Verf. damit, dass die Borste 
nach dem Verlassen des Verdauungskandes in die Arteria coeliaca und 
zwar in die Adventitia derselben eindrang und hier eine bakteritische 
Infection der Gefässwand setzte und dass die dadurch erfolgte Auflocke- 
rung der Media einerseits der Borste Gelegenheit gab, in das Lumen 
des Gefässes einzudringen, andererseits aber die aneurysmatische Aus- 
buchtung der Gefässwand und die nachfolgende Ruptur derselben be- 
günstigte. Weiehtelbaum (Wien). 



Le Gendre et Beaussenat, An6vrysme spontan^ de l'artäre 
humerale ä Involution rapide. (Rev. de Chir., 1893.) 

Bei einer 25-jährigen Patientin entwickelte sich im Verlauf einer 
recidivirenden Polyarthritis rheumatica mit Endocarditis ein Aneurysma 
der Art. brachialis. In weniger als 4 Wochen wuchs der Tumor bis zu 
Kindskopf grosse; nach 6 Wochen perforirte er die Haut und die Frau 
ging zu Grunde. 

Die histologische und bakteriologische Untersuchung ergab eine 
schwere Endarteritis infectiosa, in allen Schnitten fanden sich in grossen 
Haufen Streptokokken, gleichwie solche in den Auflagerungen an den 
Herzklappen bei der frischen Endocarditis. Die Autoren sind der Meinung, 
dass die schwere infectiöse Endo- und Mesarteriitis die Ursache des sich 
so acut entwickelnden Aneurysmas ist Garre (Tubmgen). 



Terrler et Hartmami, Anävrysme diffus de la poplit6e cons6- 
cutif k la Perforation de l'art&re par une exostose aigue 
de la ligne apre. (Riv. de Chir., 1893.) 
Einer der seltenen Fälle von Aneurysma oder arteriellem Hämatom, 
das in Folge von Perforation der Arterie durch eine spitze Exostose zu 
Stande gekommen war. Die beigegebenen Abbildungen und die Kranken- 
geschichte erhärten diesen Gonnex. Krön lein bat früher gezeigt (Beitr. 
zur klin. Chir., 4 Bd.), dass auch umgekehrt die Exostose die Folge des 
Aneurysmas sein kann. Oarre (Tübingen). 
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Chrftleii, Ed., Contribution k l'6tude da rätricissement 
pulmonal re pr6art6riel acquis. (Etey.de med., lOaoüt 1893, 
p. 696.) 
Ch. stellt unter Beifügung seiner eigenen Beobachtungen die ausser- 
ordentlich seltenen Fälle zusammen, bei denen der Conus arteriosus der 
Pulmonalis stenosirt ist. In dem Falle Ch. 9 s wurde die Stenose durch 
einen ca. 1 cm langen Kanal gebildet, welcher sich nach unten zu einer 
für einen Gänsefederkiel eben durchgängigen Oeffnung verengte. Die 
obere Oeffnung, 2,5 cm lang, 8—10 mm breit, befand sich dicht anter 
den Semilunarklappen. Dieselben waren nur unbedeutend verändert Die 
Pulmonalis mass an ihrem Ansätze ca. 76 mm. Der rechte Ventrikel 
war concentrisch hypertrophirt Von dem sonstigen Befunde sind eine 
Verdickung der Tricuspidal-, Aorten- und Mitralklappen, über deren 
mechanischen Effect nichts gesagt ist, eine umschriebene kleine Vorwöl- 
bung der Ventrikelscheidewand in den rechten Ventrikel dicht unterhalb 
der Aortenklappen und eine Hypertrophie des linken Ventrikels in Folge 
peripherer Arteriosklerose bemerkenswerte Die Ursache der eigentüm- 
lichen Veränderung war eine ätiologisch dunkle chronische Endomyocarditis. 

Komb er ff (Leipzig). 

Thfrtoe, L., ßtude expärimentale des 16sions arterielles 
secondaires aux maladies infectieuses. (Rev. de. m&L, 
10. f6vr. 1893, p. 123.) 
Verschiedene Mikroorganismen, namentlich Strepto- und Staphylo- 
kokken, Diphtheriebacillen, wurden Thieren injicirt. Arterien und ein- 
zelne Organe, Herz und Nieren wurden anatomisch untersucht. Die 
Veränderungen der Organe bieten besonderes Interesse. Es handelte sich 
meist um interstielle Entzündungen verschiedener Ausdehnung, die von 
dem die Gefässe begleitenden Bindegewebe ausgingen. So fand Th. 
z. B. in den Herzen von Meerschweinchen, denen er abgeschwächte 
Diphtherieculturen injicirte, das ausgesprochene Bild der acuten in- 
fectiösen Myocarditis und zwar bei einem am 13. Tage gestorbenen Thiere 
in den ersten Anfängen, in der 3. Woche und später in stärkerer Ent- 
wickelung. Dieser Befund deckt sich ganz auffallend mit den beim 
Menschen festgestellten Thatsachen. 

In der Adventitia mittlerer und grösserer Arterien fand Th. gleich- 
falls öfters entzündliche Processe, dagegen keine Veränderungen an der 
Intima der Arterien, ein Ergebniss, das um so bemerkenswerther ist, 
ala die Arbeit unter der Leitung von Landouzy ausgeführt wurde, 
welcher seiner Zeit die Häufigkeit der infectiösen Endarteritis ganz be- 
sonders betonte. Allerdings erblickt Th. in der Entzündung der Adven- 
titia die ersten Anfange der auf entzündlicher Basis entstehenden 
Arteriosklerose. 

Analoge Veränderungen erhielt Th., als er eine filtrirte Strepto- 
kokkencultur zur Injection verwandte. Das schädliche Agens sind also 
nicht die Mikroorganismen selbst, sondern ihre Stoffwechselprodukte. 

Romberg (Leipmg). 
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Funke, Rudolf, Ein Beitrag zur Lehre von der Pulsarhy- 
thmie. [Ans dem Institute für experimentelle Pathologie in Prag.] 
(Zeitschrift för Heilkunde, Bd. XIV, S. 141.) 
F. kam auf Grund seiner an curarisirten und künstlich ventilirten 
Kaninchen vorgenommenen Experimente über die Pulsarhythemie, bei 
welchen er sich zur Begistrirung der Herzthfttigkeit der Methode der 
Verzeichnung der Volumsschwankungen desselben von Enoll bediente, 
zu folgenden Ergebnissen: 

„1) Die gleichzeitige Verzeichnung des Pulses und der Herzarbeit, 
und zwar beim Versuchstiere mittelst der Volumscurven, beim Menschen 
mittelst des Herzspitzenstosses bestätigt vollinhaltlich die früheren, vor- 
waltend durch die Verzeichnung des Pulses gewonnenen Resultate, wo- 
nach sich die Unregelmässigkeiten zusammensetzen aus dem Auftreten 
kräftiger, abortiver und vorzeitig eintretender Herzschläge. 

2) Es giebt Formen der Arhythmie, bei welchen es sich vorwaltend 
um das vorzeitige Auftreten kräftiger, sowie Formen, bei welchen es sich 
vorwiegend um das Auftreten abortiver Herzschläge handelt; bei diesen 
sowie bei jenen Formen, bei welchen beide Momente gleichzeitig in Be- 
tracht kommen, lässt sich die verschiedene Art der Entstehung im Pulse 
nicht immer mit Sicherheit feststellen, wie auch die als Pulsus bi-, tri-, 
quadrigeminu8 sich darstellenden Pulsbilder die Herzarbeit nur ungenau 
wiedergeben, indem mannigfache Vorgänge am Herzen ähnliche, nur un- 
wesentlich verschiedene Pulsbilder liefern können. 

3) Es empfiehlt sich, als Pulsus bigeminus eine jede Vereinigung 
von zwei Pulsen zu einem Pulsbilde ohne Rücksicht auf die Vorzeitigkeit 
des zweiten zu betrachten. 

4) Zwischen Pulsus bigeminus undjalternans besteht kein principieller 

Unterschied." von Wunsehhtim (Ä*v). 

Popiel, W. J. 9 Deber den Einfluss der Blutentziehung auf 
die Ausscheidung des Stickstoffs und der Phosphor- 
säure bei hungernden Kaninchen. (Archiv des pathol. Labora- 
toriums an der E. Universität Warschau, herausgegeben von Prof. 
S. M. Lukjan ow. 1. Lieferung, Warschau, 1893.) [Russisch.] 
Der Verf. machte im Ganzen 12 Versuche; in 10 wurde der Ein- 
fluss der Blutentziehung studirt, die 2 übrigen, welche als besondere 
CSontrolversuche zu gelten haben, bestanden nur in einer Geftssunter- 
bindung. 

Die Versuchsthiere, bezw. die Kaninchen, wurden in metallenen 
Käfigen gehalten, deren Einrichtung es erlaubte, den gesammten Harn 
und Koth ohne Verluste zu sammeln. Sie befanden sich während der 
Versuchszeit in einem trockenen, massig beleuchteten Baume bei ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur (18°— 20° C). Alle Tage, um eine und 
dieselbe Stunde, wurde das Thier gewogen, seine Körpertemperatur 
festgestellt, die Harn- und Kothmenge bestimmt und darauf einer Ana- 
lyse nach dem Verfahren von Kjeldahl-Borodin unterworfen; ausser- 
dem untersuchte man den Urin auf den Phosphorsäuregehalt nach der 
üblichen Titrirungsmethode. — In den ersten 4—6 Tagen bekamen die 
Kaninchen Futter (Hafer, Kohl) und Wasser ä discrätion. Haben die 
Versuchsthiere im Laufe dieser Zeit deutliche Gewichtsabnahme gezeigt 
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und hat ihre Körpertemperatur 40° C überschritten, so wurden sie als 
kranke erklärt und für die Versuche nicht weiter verwerthet Beim 
günstigen Ergebnisse einer (solchen Vorprüfung wurde das Thier auf 
eine Hungerdiät angewiesen, i. e. der festen Nahrung und des Wassers 
vollständig beraubt. — Nach Ablauf von 5—10 Tagen, nachdem sich 
ein bestimmtes Stickstoffgleichgewicht eingestellt hatte, schritt man an 
die Blutentziehung. Zu diesem Zwecke wurde unter aseptischen Cautelen 
die eine Art. carotis freigelegt, worauf man immer eine und dieselbe 
Blutportion, ca. */ 4 der berechneten Oesammtblatmenge, dem Thiere 
entnahm. — Nach der Operation wurde das Kaninchen wieder in den 
Käfig gebracht und blieb hierselbst bei der Hungerdiät bis zum Tode. 

Bei genauer Erwägung der aus seinen Versuchen gewonnenen Daten 
kommt der Verf. zu folgenden Schlussergebnissen : 

1) Unter dem Einfluss der Blutentziehung nimmt die absolute 
Stickstoffausscheidung im Urin und Koth bei den der Nahrung und des 
Wassers beraubten Kaninchen um etwa 2V 6 Mal im Mittel gegen die 
vorhergehende Hungerperiode zu, und zwar ungeachtet des fortgesetzten 
Hungerns. Bei denselben Bedingungen wird der Stickstoff, nur im Urin 
berechnet, in etwa doppelter Menge ausgeschieden. 

2) Beim Vergleich mit der normalen Ernährung schwankt die Aus- 
scheidung des Stickstoffs bei hungernden Kaninchen nach der Blutent- 
ziehung in beiden Richtungen fast gleich häufig. Es darf jedoch im 
Allgemeinen angenommen werden, dass die Stickstoffausscheidung sowohl 
mit Urin und Koth, wie auch mit Urin allein, bei hungernden Kaninchen 
nach der Blutentziehung die Norm annähernd um 4 / 4 übersteigt 

3) Die einfache Freilegung eines grösseren arteriellen Gefässes, 
unter aseptischen Cautelen vorgenommen und von Ligatur begleitet, 
steigert bei hungernden Kaninchen die Stickstoffausfuhr nicht ; ent- 
sprechend dem fortdauernden Hungern sinkt auch fernerhin die Stick- 
stoffausscheidung. 

4) Die absolute Ausscheidung der Phosphorsäure (P„ 6 ) erfährt 
bei hungernden Kaninchen nach dem Aderlasse eine Aenderung gegen 
die vorhergehende Hungerperiode, und zwar weniger im Sinne eines An- 
wachsens, als in demjenigen eines Sinkens. Die mittlere Abnahme be- 
trägt nahezu V 4 des ursprünglichen Werthes. Im Vergleich mit den 
normalen Verhältnissen erscheint die Phosphorsäureausfubr bei hungern- 
den Kaninchen nach der Blutentziehung ebenfalls vermindert, nämlich 
um 4 / B . 

5) Bei Gontrolligatur des Gefässes erhält man für die absolute 
Ausscheidung der Phosphorsäure variable Werthe, je nach den Neben- 
umständen. 

6) Fassen wir die im Vorigen enthaltenen Ergebnisse zusammen, so 
können wir dieselben folgendermaassen formuliren: unter dem Einflüsse 
einer arteriellen Blutentziehung, die 1 / 4 der Gesammtblutmenge aus- 
macht, zeigt bei hungernden Kaninchen die Stickstoffausscheidung mit 
Urin und Koth oder mit Urin allein eine deutliche Tendenz zum An- 
steigen gegen die vorhergehende Hungerperiode oder gar gegen die Norm; 
im Gegensatz dazu weist die^ Phosphorsäureausfuhr keine solche Ten- 
denz auf, 
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7) Bei guter Ernährung (Hafer, Kohl; Wasser) scheidet ein 
Kaninchen durchschnittlich innerhalb 24 Standen pro 1 Kilo Körper- 
gewicht 0,5247 g Stickstoff im Urin und Koth und 0,4159 g im Urin 
allein aus. Die entsprechende Ausscheidung der Phosphorsäure beträgt 
0,1676 g. 

8) Bei completer Inanition, welche das Körpergewicht im Mittel auf 
10,2 Proc herabgesetzt hat, wird in 24 Stunden Ipro 1 Kilo Körper- 
gewicht 0,3170 g Stickstoff in Koth und Urin und 0,3068 g im Urin 
allein ausgeschieden. Die entsprechende Phosphorsäureausfuhr beträgt ca. 
0,1483 gr. 

9) Bei guter Fütterung (Hafer, Kohl; Wasser) führen die Kaninchen 
mit den Faeces eine beträchtliche Stickstoffmenge aus (fast Vi des im 
Harn erscheinenden Stickstoffes); dagegen tritt bei den hungernden 
(d. h. der festen Nahrung und des Wassers beraubten) Thieren die Stick- 
stoffgrösse des Kothes vollständig in den Hintergrund (sie macht un- 
gefthr V so des Harnstickstoffs aus). 

10) In Ausnahmefällen kann der Stickstoffumsatz eines hungernden 
Kaninchens, unabhängig von äusseren Einflüssen, gegen die mittlere 
Norm im Ernährungszustande erhöht sein. 

11) Die Versuche an Kaninchen zeigen, dass die Ausscheidung der 
Phosphorsäure im Verhältniss zu derjenigen des Stickstoffs beim Hungern 
im Allgemeinen zunimmt. 

12) Die durch Mittelwerthe nachweisbare Abnahme der Phosphor- 
säureausfuhr bei hungernden Kaninchen ist nicht in jedem einzelnen 
Versuche zu constaüren (also analog dem vom Stickstoff Gesagten). Die 
Abweichung vom üblichen Verhalten betrifft nicht immer gleichzeitig den 
Stickstoff und die Phosphorsäure. 

13) Nach erfolgter Blutentziehung, beim Fortsetzen des Hungerns, 
scheidet das Kaninchen, unter durchschnittlichem, ca. 28 Proc. betragen- 
dem Verluste an Körpergewicht 0,8350 g Stickstoff pro 1 Kilo Körper- 
gewicht und pro 24 Stunden mit Harn und Koth, resp. 0,7402 g mit 
Urin allein aus. Die entsprechende Phosphorsäuremenge beläuft sich 
auf 0,1320 g. 

14) Bei Betrachtung der sub 8 und 13 angegebenen Werthe finden 
wir, dass die 24-stündige Stickstoffausfuhr mit Harn und Koth, pro 
1 Kilo Körpergewicht berechnet, unter dem Einflüsse vom Aderlass eine 
Zunahme von 166,6 Proc. gegen die vorhergehende Hungerperiode er- 
fahrt; die analoge Zunahme des Stickstoffs im Urin beträgt 141,3 Proc 
Diese Ergebnisse stimmen ziemlich gut mit dem sub 1 Gesagten überein. 

15) Nach vorgenommener Blutentziehung wird, im Vergleich mit 
der vorhergehenden Hungerperiode, mit dem Koth eine relativ grössere 
Stickstoffmenge ausgeschieden. 

16) Die Phosphorsäureausfuhr, pro 1 Kilo Körpergewicht und 
24 Stunden berechnet, sinkt nach der Blutentnahme auf 11 Proc. gegen 
die vorhergebende Hungerperiode, was mit dem Fortdauern des Hungerns 
in gewissem Zusammenhange steht. Der genannte Werth nähert sich 
dem sub 4 angegebenen. 

17) Die Ausscheidung der! Phosphorsäure, im Verhältniss zu der- 
jenigen des Stickstoffs betrachtet, zeigt beim hungernden Kaninchen 
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unter dem Einflüsse von Blutverlust ein deutliches Sinken, also entgegen- 
gesetzt dem Verhalten, welches bei einfachem Hungern constatirt wird. 

18) Es ist aus den Ergebnissen, welche die Stickstoff- und Phos- 
phorsftureausfuhr pro 1 Kilo Körpergewicht und 24 Stunden betreffen, 
ersichtlich, dass die Unterbindung eines grösseren arteriellen Gefässes 
als solche den Stickstoffumsatz keineswegs steigert, auch nicht die dem 
Hungern eigentümliche Abnahme verhindert; die Phosphorsäureaas- 
Scheidung erseheint ebenfalls im Sinken begriffen. DieserTSatz steht im 
Einklänge mit den Sätzen 3 und 5. 

19) Die 8&mmtlichen Zahlenwerthe, die im Vorigen angegeben sind, 
besitzen nur eine approximative Bedeutung, da die Methoden der Be- 
rechnung der Resultate recht verschieden sein können. Wichtig ist 
jedenfalls der Umstand, dass selbst unter den ungünstigsten Bedingungen 
die allgemeinen Schlüsse im Wesentlichen gleichlautend ausfallen. 

20) Nach einer Blutentziehung, die ca. V 4 der gesammten Blut- 
menge ausmacht, tritt beim hungernden Kaninchen eine Tendenz zum 
anhaltenden Absinken der Körpertemperatur auf; später kann jedoch 
eine Erhöhung beobachtet werden. Die einfache Gefässunterbindung wird 
beim hungernden Kaninchen von einer Temperaturabnahme nicht be- 
gleitet 8. M. Lutjonoto (War$ehau). 

Neusser, E., Klinisch -hämatologische Mittheilungen. 
(Erster Theil.) (Wiener klinische Wochenschrift, 1892, No. 3 u. 4) 
Neusser berichtet über den Befund einer Reihe von Blutunter- 
suchungen, die er bei den verschiedensten Erkrankungen gemacht hatte 
und die geeignet erscheinen, einiges Licht zu werfen auf die Aetiologie 
mancher bisher nicht recht erklärter Erkrankungen und auf den innigen 
Zusammenhang einzelner Organe des menschlichen Körpers. Mit diesen 
Untersuchungen tritt Verf. auch der Frage über die Entstehung der 
morphologischen Bestandteile des Blutes näher, einer Frage, die trotz 
vielfacher Arbeiten auf diesem Gebiete noch wenig Klarheit erlangt hat. 
Den Ausgangspunkt seiner Erörterungen bildet die Leukämie. 
Von den 2 (oder 3) Arten derselben ist die myelogene ausgezeichnet 
durch die Vermehrung der eosinophilen Zellen, das Auftreten von kern- 
haltigen rothen Blutkörperchen und den sog. Myelocyten, während die 
lymphatische Leukämie in ihrem Blutbefunde nur Vermehrung der 
den Lymphdrüsen entstammenden kleinen mononucleären Leukocyten 
aufweist. Abweichend davon ist der Blutbefund bei Lymphodermia perni- 
ciosa Kaposi, einer Erkrankung, deren Zusammengehörigkeit mit der 
Leukämie als feststehend gilt. Hier wurde neben hochgradiger Lympho- 
cytose constante Vermehrung der eosinophilen Zellen bei Abwesenheit 
der übrigen Knochenmarkselemente gefunden, welcher Befund die An- 
nahme wahrscheinlich macht, dass die eosinophilen Zellen hinsichtlich 
ihrer Entstehung nicht nur mit dem Knochenmarke, sondern auch mit 
der Haut in innigem Zusammenhange stehen, dass also nicht bloss das 
Knochenmark, sondern auch die Haut eine Stellung in der Reihe der 
blutbereitenden Organe einnimmt. Diese Annahme fand Bestätigung 
durch einschlägige Untersuchungen an einer Reihe von Hautaflectionen 
(Ekzem, Pemphigus, Verbrennung, Vesicansblase) und dadurch, dass Verf. 
Gelegenheit hatte, bei einem tödtliqben Falle von Pemphigus ein völlig 
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intactea, normales Knochenmark ohne Eosinophilie zu finden, w&hrend 
intra vitam hochgradige Vermehrung der eosinophilen Zellen des Blutes 
bestanden hatte. 

Ebenso interessant sind die Ergebnisse der Blutuntersuchungen des 
Verf. bei Pellagra; auch hier fand er constant Vermehrung der eosino- 
philen Zellen, gleichgültig, ob die Pellagrösen anämisch oder nicht anämisch 
waren, gleichgültig, ob die Pellagra unter dem Bilde einer Geistesstörung 
oder dem einer Gastroenteritis oder schliesslich dem einer Dermatose 
auftrat. Gerade diese Verschiedenheit der Formen der Pellagra veran- 
lasste den Verf., Blutuntersuchungen bei einer Anzahl von Erkrankungen 
anzustellen, die diesen angeführten Typen der Pellagra klinisch ähnlich 
verlaufen. Und in der That fand N. bei vielen Fällen von functionellen 
Erkrankungen des Nervensystems (Menstrualpsychose , Puerperalmanie, 
Hemicranie, Epilepsie, Urämie etc.), bei Tetanie und bei manchen gastro- 
intestinalen Affectionen eine Vermehrung der eosinophilen Zellen, also 
einen Blutbefund analog jenem bei Pellagra. Gerade diese Befunde bei 
Pellagra und den ihren verschiedenen Typen ähnlichen Erkrankungen, die 
auf eine Alteration des Sympathicus bezogen werden müssen (z. B. Epi- 
lepsie, Pemphigus, Hemicranie etc.), machen es nach der Ansicht des 
Verl im höchsten Grade wahrscheinlich, dass diese Erkrankungen mit 
der Function des Sympathicus in der Weise in einem Zusammenhange 
stehen, dass „die eosinophilen Zellen ein durch Reizung des Sympathicus 
zu Stande gekommenes Secretionsproduct vorstellen 14 . Einschlägige 
Experimente am Menschen und am Thiere (mit Pilocarpin) bestätigten 
diese Annahme. 

Nicht minder wichtig sind die Blutuntersuchungen des Verf. bei einer 
Reihe „diabetischer' 4 Erkrankungen, deren Zusammengehörigkeit schon 
Trousseau betont hatte. So fand N. bei Hämorrhoidariern, bei Migrän- 
kranken und bei Asthmatikern Vermehrung der eosinophilen Zellen im 
Blute, bei letzteren auch im Sputum, und auch hier liegt es nahe, anzu- 
nehmen, dass das Auftreten der eosinophilen Zellen im Blute innig zu- 
sammenhängt mit Reizungsvorgängen im Nervensystem. Diese Blut- 
untersuchungen lassen weiterhin die bisher äußerst dunklen Beziehungen 
zwischen Asthma und manchen Nasenerkrankungen (Polypen, Coryza 
vasomotoria etc.) klarer erscheinen, denn bei Polypen sowohl als im 
Secrete bei Schnupfen konnten eosinophile Zellen nachgewiesen werden, was 
darauf hindeuten würde, dass Asthma und Nasenerkrankungen insofern 
in einem Zusammenhange stehen, als beide „Coöffecte einer gemeinsamen, 
mehrere Sympathicusgebiete treffenden Noxe sind". Aehnlich verhält sich 
das Zusammenfallen von Migräne mit Nasenerkrankungen und mit Asthma. 

Auch bei Lungenemphysem enthält das Sputum constant eosinophile 
Zellen — ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal zwischen Herz- 
nnd Lungenkrankheiten — ebenso manchmal bei Bronchiektasie. 

Von ganz besonderem Interesse aber sind die Beobachtungen des 
Verf. bei Osteomalacie. Die Vermuthung, dass die Osteomalacie auf 
Läsionen im Bereiche des Sympathicus zurückzuführen sei — von mehr- 
facher Seite schon betont — gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch die 
Blutbefunde N.'s, die ergaben, dass sich bei Osteomalacie jedesmal 
Knochenmarkselemente im Blute in einer von der Norm abweichenden 
Weise vorfanden. 
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Die vielen raschen Heilungen der Osteomalazie durch Castration sind 
nach N. ein gewichtiger Beweis für den innigen Zusammenhang, der 
zwischen Ovarien und Knochenmark besteht, und es erh&lt diese Anschau- 
ung auch eine Stütze durch einen von N. beobachteten Fall von Osteo- 
malacie, der nach erfolgter Castration und Heilung eine Abnahme der 
eosinophilen Blutzellen in „progressiver und auffallender 44 Weise zeigte. 
Aebnlich innig gestaltet sich das Verhältniss bei anderen mit Ovarial- 
erkrankungen verbundenen Krankheiten, so bei Psychosen und vor allem 
bei der Hysterie, was auch durch den Blutbefund vollständig bestätigt 
wird. 

Einen weiteren Beweis für das Vorhandensein eines innigen Gonnexes 
zwischen weiblichen Genitalien und den blutbildenden Organen liefert 
die Chlorose, von der N. nach dem vorgefundenen Blutbilde 2 Formen 
unterscheidet, die „myelogene 44 , die sich durch das Vorhandensein von 
Knochenmarkselementen auszeichnet, und die „lymphatische 44 , chrakteri- 
sirt durch die Prävalenz der Lymphocyten im Blute, welcher Blutbefund 
von grosser prognostischer Bedeutung ist; ähnliche Verhältnisse wie bei 
Chlorose bestehen nach den Befunden N.'s auch bei schwereren Anämieen. 
Eine Anzahl analoger Beziehungen, wie zwischen weiblichen Genitalien 
und den blutbildenden Organen, besteht auch zwischen den blutbildenden 
Organen und den männlichen Genitalien. Im Sperma finden sich neben 
Charcot-Leyden 'sehen Krystallen, die G o 1 1 a 8 c h als Krystallisations- 
derivate der eosinophilen Zellen ansieht, auch eosinophile Leukocyten 
selbst, als deren Bildungsstätte N. die Urethraldrüsen und vor allem die 
Prostata anspricht; ebenso finden sich eosinophile Zellen im Trippersecrete, 
und aus der Anzahl der vorhandenen eosinophilen Elemente lässt sich 
die verschiedenartige Betheiligung der einzelnen Abschnitte der Urethra 
vermuthen. Die eosinophilen Zellen können jedoch auch der Niere ent- 
stammen, was durch die Untersuchungen Gollasch's bestätigt wurde, 
und welcher Befund auch die Niere in eine enge Beziehung zu den blut- 
bereitenden Organen bringt. 

Welchen Einfluss die Castration auf die Blutbildung besitzt, 
darüber fehlen noch genügende Beobachtungen; doch sprechen That- 
sachen aus dem Thierreiche, sowie der Umstand, dass Castraten fast 
nie an Hautausschlägen leiden und selten von Geistesstörungen befallen 
werden, dafür, dass ein inniger Connex zwischen den männlichen Geni- 
talien und jenen Organen besteht, welche mit der Blutbildung in Zusammen- 
hang stehen (Knochenmark, Haut), welche Beobachtung N. veranlasst, 
die Castration als letzten therapeutischen Versuch bei vielen, sicher zum 
Tode führenden Krankheiten (Pemphigus, Leukämie etc.) — ähnlich wie 
Ovariotomie beim Weibe — vorzuschlagen. Namentlich ist es die Pro- 
stata, der N. eine wichtige, vermittelnde Rolle in den Beziehungen 
zwischen den Genitalien und den einzelnen Organen seines „myelogenen* 4 
Blutsystems zuerkennt, obwohl ihr auch eine gewisse selbständige Function 
nicht abgesprochen werden kann ; die vermittelnde Rolle wird am besten 
bestätigt durch 3 angeführte Fälle Recklinghausen 's von metasta- 
tischer Knochencarcinose, deren Primärsitz die Prostata war; die Er- 
klärung dafür sucht Recklinghausen in besonderen Circulationsver- 
hältnissen im Knochenmark, welche N. aeeeptirt, aber dahin erweitert, 
dass dabei wohl auch noch das besprochene Verbältniss der Bluta- 
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Verwandtschaft der primär and secundär befallenen Organe in Betracht 

kommt. Weiohtelbaum (Wien). 

Loos, J« 9 Die Anämie bei hereditärer Syphilis. (Vorläufige 
Mittheilung.) [Aus der pädiatrischen Klinik Professor Escherich' 8.] 
(Wiener klinische Wochenschrift, 1892, No. 20.) 

Bei 16 Fällen hereditärer Lues, bei denen die Diagnose sowohl durch 
die klinischen Symptome als auch durch die Anamnese festgestellt war, 
machte Loos eingehende Blutuntersuchungen. In allen Fällen fand er 
den Hämoglobingehalt vermindert, das Maximum betrug 7ö°/ , das 
Minimum 20°/ (mit Fl ei seh Ts Hämometer bestimmt). Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen war in leichten Fällen normal oder nur um 
weniges geringer, in schwereren Fällen jedoch sank dieselbe bis unter 
die Hälfte der normalen Zahl. In schweren, letal endenden Fällen, die 
er untersuchte, fand Loos ausserdem constante Veränderungen in Bezug 
auf das morphologische Aussehen der rothen Blutkörperchen (Auftreten 
von Megalo- und Mikrocyten) und zwar in einer Reichlichkeit, wie sie 
sonst nur noch bei der pernieiösen Anämie gefunden wird, ebenso Vor- 
kommen von kernhaltigen Erythrocyten, oft in recht bedeutender Anzahl, 
ein Befund, den schon Ehrlich, Favre und Celli, Gabri- 
tschewsky, Wertheim anführen. 

Die Zahl der weissen Blutkörperchen war eine schwankende; in 
leichten Fällen war die Vermehrung nur eine geringe, in schweren 
Fällen jedoch eine sehr bedeutende, so dass das Verhältnis von weissen 
und rothen Blutkörperchen 1 : 35 wurde. 

Das Auftreten eosinophiler Zellen unterlag grossen Schwankungen, 
80 dass Loos geneigt ist, sich der Ansicht Müller's und Rieder's 
anzuschliessen, dass diese Elemente ihre diagnostische Bedeutung ein- 
gebüsst. 

Interessant war ferner das Vorkommen grosser, mononucleärer 
Leukocyten bei schwereren Fällen von Lues hereditaria; diese Leuko- 
cyten identificirt Verl mit den von Müller bei myelogener Leukämie 
gefundenen Markzellen. 

In einem Falle konnten auch Leukocyten mit basophilen Granu- 
lationen nachgewiesen werden, deren Vorhandensein Loos aber als nicht 
charakteristisch für die bei Lues hereditaria vorkommende Anämie be- 
zeichnet. 

Nur 2 Erkrankungen des Eindesalters kennt Verf., die gleiche Ver- 
änderungen des Blutes aufweisen wie die Anämie bei Lues hereditaria: 

1) die Anaemia splenica, 

2) schwere Formen der Rhachitis. 

Genauere Mittheilungen sind einer späteren Arbeit vorbehalten. 

Weiohtelbaum (Wim). 

Fteehel, Friedlich, und Adler, Richard, Zur Kenntniss der perni- 
eiösen Anämie. [Aus Prot PHbram's medicinischer Klinik in 
Prag.] (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIV, S. 268.) 
Die Verff. theilen einen Fall von anscheinender pernidtaer Anämie 

mit, der sich nachträglich als eine chronische Septikämie herausstellte. 
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Ein 20-jähriger Mann sog sich ä 1 / t Monate vor seinem Tode eine 
geringfügige und bald verheilte Verletzung am linken Fussrücken zu. 
Bald darauf traten die ersten Anzeichen einer AnänAe auf, die sich all- 
mählich steigerte und in ihren gesetzten Erscheinungen (Beschaffenheit des 
Blutes, Blutungen in der Retina, Schroerzhaftigkeit des Sternums, Milz- 
tumor und geringes Fieber) ganz dem Bilde der perniciösen Anämie 
glich. Einen Tag vor dem Exitus bekam nun der Kranke plötzlich 
sehr hohes Fieber, das bis zum Tode anhielt Eine durch letzteren 
Umstand veranlasste, intra vitam vorgenommene bakteriologische Unter- 
suchung des Blutes erwies in demselben Streptokokken, die dann auch 
im Blute des Cadavers und in den Organen nachgewiesen wurden und 
sich als eine etwas abgeschwächte Form des Streptococcus pyogenes 
erwiesen. 

Dies brachte die Autoren auf den Gedanken, dass die bei dem 
Kranken aufgetretene Anämie vielleicht nur das hervorstechendste 
Symptom einer chronischen Septikämie gewesen sein könnte, die ihren 
Ausgang von der eingangs erwähnten Verletzung genommen hatte. Um 
diese Frage zu entscheiden, versuchten die VerfL bei Kaninchen durch 
wiederholte intravenöse Injection von abgetödteten Bouillonculturen des 
aus ihrem Falle gewonnenen Streptococcus Anämie zu erzeugen, was 
ihnen auch vollständig gelang, indem bei allen so behandelten Thieren 
sich eine beträchtliche Verminderung des Gehaltes an rothen Blut- 
körperchen coustatiren liess. Die Verff. stellen zum Schlüsse ihren Fall 
als ein Beispiel für die Möglichkeit hin, dass die vielgestaltige krypto- 
genetische Sepsis unter Umständen auch unter der Form der perniciösen 
Anämie auftreten könne, und halten es in jedem Falle von perniciöser 
Anämie für angezeigt, dieser Möglichkeit durch die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes Rechnung zu tragen. 

von Wumchkeim (Prag). 

Fischl, Rudolf, Zur Histologie des kindlichen Blutes. [Aus 
Prof. Ebstein^ Kinderklinik an der Landesfindelanstalt in Prag.] 
(Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIII, S. 277.) 
Von dem normalen Blute behaupten bekanntlich einzelne Forscher, 
dass dasselbe bei Säuglingen kernhaltige rothe Blutkörperchen enthält, 
während andere Autoren dies bestreiten. Der Verf. fand unter 7 voll- 
kommen gesunden, reifen, in den ersten Lebenswochen befindlichen 
Kindern (er färbte die im Trockenschrank fixirten Deckglaspräparate 
ausschliesslich zuerst 30 Sekunden mit concentrirtem acholischen, 
gelblichem Eosin und hierauf 2 Minuten mit conc. wässerigem Methylen- 
blau, welche Methode er unter allen am bequemsten und zuverlässigsten 
fand und wandte auch in einem Theile der Fälle die Zählung an) nur 
in einem Falle Erythroblasten, deren Kerne jedoch weder Mitosen noch 
Einschnürungen zeigten. Er schliesst sich demnach der Ansicht H aye m's 
an, welcher der Meinung ist, dass die kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
bei einem ausgetragenen Kinde nur ganz vereinzelt vorkommen. Die 
Grössendifierenzen der Erythrocyten erschienen dem Verf. bedeutender 
als beim Erwachsenen und bei älteren Kindern, hingegen erwiesen sich 
die rothen Blutkörperchen stets gedellt und liessen auch keineswegs eine 
geringe Neigung zur Geldrollenbildung wahrnehmen. Die „Schatten" 
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hält Fischl für Präparationseffekte, da er dieselben bei normalen 
Kindern nie sah. 

Der Autor untersuchte auch das Blut einer Reihe unausgetragener 
Kinder und kam hierbei zu dem Ergebnisse, dass im Blute von Früh- 
geborenen aus den beiden letzten Monaten der Schwangerschaft der 
Nachweis kernhaltiger rother Blutkörperchen bereits zu den Ausnahmen 
gehört und demgemäss der Process der Umwandlung kernhaltiger Blut- 
körperchen in kernlose bereits in einem frühen Stadium des Fötal- 
lebens in ausgededehntem Maasse erfolgen muss. 

Beim Icterus neonatorum fand F. keinen histologischen Unter- 
schied yon dem Blute normaler Kinder. 

Von den Leukocyten traf der Verf. im kindlichen Blute 6 Arten 
an, und zwar erstens monochromatophile Lymphocyten mit wenig Proto- 
plasma und stark sich färbenden Kernen, ferner 3 verschiedene Reife- 
stadien einer aus Milz und Knochenmark stammenden Zellenart, die an 
Grösse die Lymphocyten übertrifft, deren mächtiges Protoplasma durch 
Eosin roth gefärbt wird und die Uebergangsformen von der polychroma- 
tischen mononucleären zur polychromatischen polynucleären Zelle uin- 
fesst, und endlich als fünfte Gattung die eosinophile Zelle. Aus seinen 
einschlägigen Untersuchungen an gesunden Kindern gelangte F. bezüglich 
der lymphogenen Leukocytengruppe zu dem Schlüsse, dass dieselbe unter 
normalen Verhältnissen nicht mehr als ein Drittel der Gesammtzahl der 
weissen Blutkörperchen ausmacht, während sich für das relative Ver- 
hältnis der einzelnen Species der spleno-myelogenen Gruppe keine be- 
stimmte Regel aufstellen lässt und nur das feststeht, dass die poly- 
nucleären Formen im normalen Zustande am reichlichsten vertreten 
sind. Die eosinophilen Zellen traf der Autor bei Frühgeburten erst in 
den letzten Monaten des intrauterinen Lebens an. Dieselben fehlten 
bis zum Ende des siebenten Lunarmonates im Blute vollständig, traten 
dann in ziemlicher Anzahl in den Kreislauf, um gegen die Geburtsreife 
hin allmählich wieder etwas abzunehmen. Ebenso steigt der bei Früh- 
geburten relativ niedrige Procentsatz der Lymphocyten allmählich an, 
um dann wieder etwas zu sinken und sich dem im normalen Blute ge- 
fundenen Werthe zu nähern. Umgekehrt verhält sich die Milz-Knochen- 
mark-Gruppe, deren Elemente in den früheren fötalen Perioden die 
anderen Zellformen bei weitem überwiegen. 

Der Verfasser bespricht nun seine Blutbefunde an kranken 
Kindern und fand zunächst bei einer Gastroenteritis acuta im Anfangs- 
stadium eine bedeutende Vermehrung der Lymphocyten. Auch bei einer 
Folliculitis abscedens waren wieder die Lymphocyten an der Leukocytose 
am stärksten betheiligt, während bei einer Septhämie die Verkeilung 
der einzelnen Zellgruppen keine Besonderheiten erkennen liess, hingegen 
das starke Ueberwiegen der polymorph-nucleären Elemente auffiel. 

Bei den Anämieen ohne Milztumor stiess F. gleich Hayem 
und Luzet auf variirende Befunde, so dass sichere Anhaltspunkte für 
eine Diagnose aus dem Blutpräparate nicht gewonnen werden konnten. 

Bei den Anämieen mit Milztumor, die erstens die Anämie 
hereditär syphilitischer Kinder, zweitens die rhachitische Anämie mit 
Schwellung der Milz und endlich drittens die räthselhaften Fälle von 
Anaemia splenica oder auch Anaemia infantum pseudoleucaemica umfassen, 
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fand der Verl bei der ersten Gruppe analog Luzet keinen charak- 
teristischen Befand, stiess hingegen bei einem ausgesprochenen Falle 
von Anaemia rhachitica auf einen Blutbefund, der sich ganz mit dem für 
die dritte Gruppe, id est, Anaemia pseudoleucaemica charakteristischem 
Befunde deckte. Was endlich die letztgenannte Form der Anämie betrifft, 
so hält F. es nicht für gerechtfertigt, dieselbe in allen Fällen als eine 
Krankheit sui generis anzusehen; er untersuchte auch zwei klinisch 
zweifellos als Anaemia pseudoleucaemica imponirende Fälle, deren Blut- 
befund sich in Nichts von dem einer rhachitischen Anämie unterschied, 
und hält es in Folge dessen auch für unstatthaft, aus dem blossen Blut- 
befunde des Deckglaspräparates einen Fall von Anämie aus der Kategorie 
der Anaemia pseudoleucaemica auszuschliessen. 

Bei einer Purpura haemorhagica konnte der Verf. das von 
Spietschka bei dieser Hautaffection beobachtete Auftreten kernhaltiger 
rother Blutkörperchen im Blute bestätigen und fielen überdies sämmtliche 
Erythrocyten durch ihre Kleinheit auf. von Wumchheim (/***). 



Weintraud, Ueber morphologische Veränderungen der 
rothen Blutkörperchen. (Virchow's Archiv, Bd. 131, S. 497.) 
Bei einem Fall von Icterus bei Pyämie, in dem sich aus dem ver- 
eiferten Kniegelenke und aus dem Pleuraerguss Bacterium coli commune 
züchten liess, fand W. in der Mehrzahl der rothen Blutkörperchen kleine 
Flecke von meist ovaler, auch runder, oder kokken- oder stäbchenähnlicher 
Form, in denen meist entsprechend einer Ausbuchtung ein dunkler Kern, 
bei anderer Einstellung ein heller Punkt zu sehen war und die deutliche 
Ortsbewegung zeigten und keine Farbe annahmen. Er hält sie für 
Vacuolen. Sie fanden sich nur in frischen oder in in concentrirter Sublimat- 
lösung oder Osmiumsäure fixirten Präparaten. W. sah ähnliche Ver- 
änderungen, aber in viel weniger rothen Blutkörperchen bei langdauerndem 
schwerem Icterus, schwerer Kachexie (Carcinom, Tuberculose, Anämie), 
nur selten in fieberhaften Krankheiten. Experimentell konnte er nur bei 
einem Hunde durch Pyrodininjectionen in den rothen Blutkörperchen 
eigenartige, von Hämoglobin freie und deshalb farblose, aber nicht mit 
den obigen zu verwechselnde Stellen zur Ansicht bringen. Er vergleicht 
seine Befunde kurz mit Beobachtungen Gaul e's bei Lupetidin Vergiftungen, 
Dolega's bei Malaria etc., mit Untersuchungen Hayem's, Koll- 
mann's und Maragliano's und Castellino's. 

Goebel (Bambwg). 
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Bucheranzeigen. 



Krehl, Ludolf; Grundriss der allgemeinen klinisohen Patho- 
logie. Leiprig F. C. W. Yogel, 1893, Preis 6 If. 
Der Grundriss ist aus Vorlesangen entstanden, die Verl über den Ab- 
lauf der gestörten Functionen der Organe tot Studirenden in Leipsig ge- 
halten bat Er bildet eine Ergänzung zn Birch-Hirsohfeld's Grundriss 
der allgemeinen Pathologie und behandelt demgemäss Gegenstände, die in 
diesem Bache nicht besprochen wurden and dem Kliniker näher liegen als 
dam pathologischen Anatomen. Andererseits blieben solche Dinge, die an 
lieh wohl in den Rahmen des Baches gepasst hätten, aber von Biroh- 
Hirsohfeld erörtert wurden, unberücksichtigt. Demgemäss gelangten aar 
Darstellung die Kapitel: Kreislauf, Blut, Athmung, Verdauung, Stoffwechsel, 
Fieber, Harnabsonderung, Nervensystem. Das Werk verdient von Studirenden 
eifrig cur Hand genommen zu werden. Eine eingehende Besprechung der 
Gegenstände wird natürlioh Niemand von einem Grundriss erwarten, aber der 
Inhalt, der in knapper, und klarer Sprache und stets unter Zugrundelegung 
dsr Thatsaehen der Physiologie geschildert wird, ist doch so reichhaltig, dass 
sine völlig genügende Belehrung erzielt wird, soweit eine solche nach dem 
jetsigcn Stande unseres Wissens, auf dessen Lücken immer wieder hinge- 
wiesen wird, überhaupt möglich ist. Den neueren Forschungen ist dabei 
überall Rechnung getragen. Eine die wichtigsten Arbeiten aufführende 
Literaturübersicht bildet den Sohluss des Buches. Ribbtrt {Zürich). 

Thoma, Untersuchungen über die Histogenese und Histo- 
mechanik des Gefässsystems. Mit 41 Abbildungen im Text 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1893. 

Seine Untersuchungen über die Histogenese des Gefässsystems hat der 
Verfasser an der Area vaseulosa des Hühnchens angestellt. Der Unter- 
schied der primären und der Gefassneubildung durch Sprossung besteht nach 
Th. nur darin, dass der bei enteren die .Gapillarliohtung im Innern präexi- 
stirender solider Zellstränge entsteht, während in letzterem Falle die Oapil- 
larwand neue Zellen erzeugt, zwisohen denen sich, zumeist von der fiiohtung 
der MutteToapillare her, die Lichtung der Toehteroapillare bildet. Nach 
diesen Ergebnissen erscheint die Aufstellung einer dritten Form der Capil- 
laineubildung, der sog. seeundären, nicht mehr nothwendig. 

Die Untersuchungen über die „Histomeohanik" — der Verfasser ver- 
lieht darunter die Beziehungen zwischen den anatomischen Eigenschaften 
des Blutstroms und der Neubildung — ergeben zunächst, dass Strombe- 
sehleunigung zu einer Erweiterung, 8tromver]angsamung dagegen zu einer 
Verengerung und zum Sohwunde der Gapillaren führt. Weiterhin 
fahrten die Untersuchungen zu der Hypothese, dass Steigerung des Blut- 
ttromes den Anstoas geben zur Neubildung von Gapillaren. „Man kann 
nicht behaupten" — giebt Thoma übrigens selbst zu — „dass diese Hypo- 
these bereits völlig bewiesen sei" Als drittes histomeehanisoh.es Princip 
folgt aus den früheren Erfahrungen Thoma 9 s, dass das Diokenwaohsthum 
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der Gefässwand toii der Wandspannung und diese von dem Blutdrücke und 
von dem Gefässdurohmesser abhängig igt. Die Bedeutung dieser drei histo- 
meehanisohen Prineipien beruht vor Allem nach Thoma darin, das« sie 
„in allgemeinster Form diejenigen Gesetze enthalten, nach welchen die Ge- 
webe den Druck, die Geschwindigkeit und die Durohflussmenge des Blutes 
zunächst in ihren firnährungsgefässen und damit zugleich im ganzen Kreis- 
läufe reguliren." v. Kahl den (JVttJmy i. Br.). 

Mannaberg, Die Malariaparasiten. Auf Grund fremder und eigener 
Beobachtungen dargestellt. Mit 4 lithographischen Tafeln und 6 graphischen 
Darstellungen im Text Wien, Alfred Holder. 1893. 

Der Verfasser hat sioh der dankenswerthen Aufgabe unterzogen, unsere 
Kenntnisse über die Malariaparasiten in monographischer Darstellung zusammen- 
zufassen. Dabei sind die eigenen Erfahrungen, die Mannaberg während 
dreier Jahre in den Fiebergegenden der österreichisch-ungarisohen Monarchie: 
Istrien, Dalmatien, Oroatien und Slavonien gesammelt hat, überall mit ver- 
werthet. Das Verständniss wird durch Tier ausgezeichnete lithographische 
Tafeln wesentlich erleiohtert. Den 8ehluss bildet ein ausführliches Literatur- 

Terzeichniss. v. Kahl den (Freüwrg). 

Kobert, Lehrbuch der Intoxi oation'en. Mit 13 Abbildungen im 
Text Stuttgart, Ferdinand Enke, 1893. 816 88. 

Das Torliegende Lehrbuoh behandelt in seinem ersten Theile nach einer 
allgemeinen Uebersicht über die Geschichte der Intoxioationen, Herkunft, Wir- 
kungsweise der Gifte etc. in der ausführlichsten Weise den Nachweis von 
Giften. In diesem umfangreichen Abschnitt wird der Reihe nach erörtert 
der pathologisch-anatomische Nachweis Ton Intoxioationen, der chemische 
Nachweis von Giften und der physiologische; bei dem letzteren sind berück- 
sichtigt Versuche an niederen Organismen, an todten und lebenden Pflanzen, 
an ganzen wirbellosen Thieren, an ausgeschnittenen Organen, an Embryonen 
von Kalt- und Warmblütern, und schliesslich an Warmblütern. 

In dem speziellen Theil werden zunächst abgehandelt die Stoffe, welche 
vornehmlich den Ort der Applioationen irritiren: Säuren, Alkalien, Schwer- 
metalle, thierische und pflanzliehe Gifte, Gase und Dämpfe; dann folgen die 
Stoffe, welche weniger den Applioationsort als andere Körperstellen anatomisch 
verändern: Blei, Phosphor, Wismuth, Mutterkorn etc. Hieran reihen sich 
weitere Abschnitte über ßlutgifte, über diejenigen Gifte, welche, ohne schwere 
anatomische Veränderungen veranlasst zu haben, todten können, und in be- 
sonders ausführlicher Weise giftige Stoffweohselproduote. 

Dass in einer Zeit, in welcher die Stoffweohselproduote der Bakterien 
eine so hervorragende Rolle spielen und die Zahl der Krankheiten, die in 
letzter Linie auf Intoxioationen zurückgeführt werden, immer mehr wächst» 
ein Werk, wie das vorliegende, mit Freuden begrüsst wird, braucht kaom 
hervorgehoben zu werden. Die kurze Inhaltsübersicht zeigt, in weloher voll- 
kommenen Weise der Verfasser seiner Aufgabe gerecht geworden ist. Neben 
der Vollständigkeit möchten wir als weitere Vorzüge des Werkes die kurze, 
präcise Darstellung, die sehr eingebende Berücksichtigung der Methodik bei 
pharmakologischen Arbeiten und die sehr sorgfältigen Literaturangaben her- 
vorheben, welche dem Einzelnen bei mehr selbstständigen Arbeiten auf diesem 
Gebiete von grösstem Nutzen sein dürften. *. Kahlden (ft*Omrg). 



Digitized by 



Google 



— 491 — 

Ludwig, Lehrbuoh der niederen Kryptogamen mit beson- 
derer Berücksichtigung derjenigen Arten, die für den 
Menschen von Bedeutung sind oder im Haushalte der 
Natur eine hervorragende Bolle spielen. Mit 13 Figuren in 
etwa 130 Einzelbildern. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1892. 

In dem Torliegenden Werke ist Alles, was über die niederen Krypto- 
gamen allgemein wissenswerth erscheint und was nicht nur ein rein bota- 
nisches oder medicinisches, sondern auch sonstwie praktisches Interesse hat, 
Busummengefasst, so dass das Buch in gleicher Weise für die Studirenden 
der Medioin, der Pharmaoie, des Forstfaches etc. nutzbringend ist. 

Die erste Hauptabtheilung umfasst die Pilse und zwar die Spaltpilze, 
die Schleimpiize und die Fadenpilze. Dem oben angeführten Zwecke ent- 
sprechend finden wir unter den Spaltpilzen nicht nur die pathogenen, sondern 
auch die der Fäulnis», der Ammoniakgährung, die Schwefel-, Eisen- und Nitro- 
bakterien, die Urheber der verschiedenen Gährungen, die Licht- und Pigment- 
bakterien, dann die Bakterien verschiedener Pflanzenkrankheiten, sowie die 
drs Trink-, Nutz-, Fluss- und Meerwassers beschrieben. 

Ebenso erschöpfend ist die Behandlung der Schleim- und Fadenpilze. 
Die zweite Hauptabtheilung umfasst die Algen oder Tange. 

Die vorstehende kurze Inhaltsangabe zeigt zur Genüge, dass das Buoh 
geeignet sein dürfte, das Studium der niederen Kryptogamen auf einer etwas 
breiteren, nicht gar zu sehr specialisti sehen Zwecken dienenden Basis zu 
fördern, was durch die knappe und klare 8praohe besonders erleichtert wird. 
Die Ausstattung entspricht, was speciell auch die Abbildungen betrifft, der 
rühmlichst bekannten Verlagshandlung. v. Kahlden (FreSmrg t. ß.). * 
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Vena portae 1) bei mechanischen Einflüssen, 2) bei Erregung verschiedener 
Nerven und 3) bei Einwirkung einiger pharmakologischer Mittel 

Das Resultat der ersten Kategorie ist folgendes: 

Die Paraoentese des Brustkastens rief eine stauende Hebung des Druckes 
in der Vena portae hervor, welche durch die hierbei vorkommende Hebung 
in den Hohlvenen verursacht wurde. Beim Siehzusammenziehen des Zwerch- 
fells und der Bauchmuskeln und bei Erbrechen steigt der Druck der Vena 
portae bedeutend (durch das Steigen des Druckes im Innern des Bauches). 
Beim Stillstand des Hertens (welcher durch die Pharadisation des peri- 
pherischen Endes des Nervus vagosymphatious am Halse von curarisirten 
Hunden hervorgerufen wird) sinkt der Druck der Vena portae ein wenig und 
steigt wieder ein bisohen bei wieder eingetretener Thätigkeit des Herzens. 
Bei langen Unterbrechungen der Herzthätigkeit beginnt der anfanglich ge- 
sunkene Druck au steigen (auch bei fortgesetzter Erregung des Nervus vago- 
symphatious) gleichzeitig mit dem Druck in den Hohlvenen und in Ab- 
hängigkeit von demselben. Beim Zudrücken der Arteria hepatica sinkt der 
Druck in der Vena portae ein wenig. Nach Oad (Hermann 's Handbuch 
der Physiologie) hindert, erschwert die Blutströmung der Arteria. hepatica 
den Strom der Vena portae, in Folge dessen heben wir durch Zudrücken 
der Arteria hepatica das Hinderniss der Blutströmung in der Vena portae 
auf, weswegen der Druck in derselben sinkt Beim Zudrücken der Vena 
cava inferior unter der Leber erhalten wir in der Vena portae ein geringes 
Sinken des Druckes, dem gleiohen Sinken in den Arterien entsprechend. Bei 
Einführung des Gummiobturators in die Vena cava inferior thoracica und 
in die rechte Herzkammer steigt der Druck der Vena portae jäh bei 
einem Hinderniss jedooh in der linken Herzkammer sinkt derselbe, (um 
30 Proc, manchmal um SS Proc). Beim Zudrücken der Aorta thoracica 
desoendens unter der A. subclavia sinkt der Druck in der Vena portae be- 
deutend (von 140 auf 75 mm; nach Oeffhung der Aorta steigt er auf 
155 mm); beim Zudrücken der Aorta asoendens sinkt er wenig (von 120 
auf 100 mm), denn im letzteren Falle erfolgt schneller als im ersteren der 
nickkehrende Ausgleich der Bluteirculation durch den kleinen Kreislauf. 
Drückt man die Aorta unter der Arteria subclavia und darauf die Vena 
portae zu (an der Leber), so steigt in letzterer der Druck sohneil und jäh; 
dies beweist, dass die Bluteirculation in derselben nach dem Zuschnüren der 
Aorta nicht aufhört. 

Die Untersuchungen der zweiten Kategorie ergaben folgendes Resultat: 

Bei Erregung der Nervi splanchnici majores im Brustkasten steigt der 
Druck der Vena portae und verbleibt höher als die Norm während der ganzen 
Zeit der Erregung [86 (Norm) — 160 (bei Beginn der Erregung) — 100 
(bei Ende der Erregung)]; sohliesst man jedoch vorher die Milz von der 
Vena portae ab durah Zusohnüren der Gefässe oder durch Ligatur „en maase u 
ihres Mesenterii, so steigt bei Erregung der Nervi splanchnici majores der 
Druck der Vena portae anfänglich ein wenig, während derselbe bei noch an- 
dauernder Erregung unter die Norm sinkt [100 (normal) — 124 (bei Be- 
ginn) — 92 (bei Ende der Erregung)]. Dieser Effect ist eben der richtige 
Ausdruck der Aenderung, welche im Druck der Vena portae bei Erregung 
des vasomotorischen Nervs zu Tage tritt Bei Erregung des peripherischen 
Endes der isolirten Milznerven, welche die Arteria lienalis umflechten, steigt 
der Druck in der Vena portae bedeutend (von 72 auf 132, von 145 auf 
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261 mm)* Diei ist ein Beweis, dass das Sichzusammenziehen der Milz be- 
deutenden Einfluss auf den Druck in der Vena portae haben kann und dass 
der Modus der Messung des Druckes der Vena portae durch die Vena lienalis 
nicht genau ist, wie dies auch Pal (Wien, medic. Presse, 1887, No. 20) 
erwähnt. Bei Erregung des Bückenmarkes steigt der Druck in der Vena 
portae anfänglich (beispielsweise von 87 auf 116), geht jedoch bei nooh an- 
dauernder Erregung auf den alten Punkt zurück (87) oder ein wenig niedriger; 
nach Aufhören der Erregung steigt derselbe höher als bei Beginn der Er- 
regung (124) und sinkt schliesslich mitsammt dem Druck der Arterie (80). 
Bei Erregung des centralen Endes des Nervus vagosympathicus bei Hunden 
erhält man in der Vena portae ein Steigen (von 140 auf 166 mm) bei Er- 
regung des Nervus depressor ein Sinken des Druckes. Dieses Sinken weist 
auf das Vorhandensein des Tonus der Vena portae hin, d. h. auf deron Er- 
weiterung bei Erregung des Nervus depressor; im entgegengesetzten Falle, 
<L h* wenn dieselbe sich nicht erweiterte, müsste der Druck in ihr steigen, 
da aus den erweiterten Arterien in dieselbe mehr Blut tritt (bei Erregung 
des Nervus depressor (bei Katzen) wurde der Druck in der Vena portae durch 
die Vena ileoooeoalis gemessen). Bei Erregung des peripherischen Endes des 
Nervus vagus an der Speiseröhre unterhalb der Lungen- und Herzverzweigungen 
steigt der Druck der Vena portae (manchmal kaum merklich, manchmal hin- 
gegen um 40 mm) und bleibt während der ganzen Dauer der Erregung 
höher als die Norm. Da das Steigen in den Arterien hierbei nicht immer 
vorkommt und das Steigen in der Vena portae mit dem Anfang des Sioh- 
susammenziehens der Gedärme beginnt und beim Aufhören desselben endet 
und auch bei vorhergehender Zuschnürung der Brustaorta beobaohtet wird, 
so muss man auf Grund alles dessen annehmen, dass jenes Steigen in der 
Vena portae vom Sichzusammenziehen der Gedärme herrührt, nicht aber von 
der vasomotorischen Thätigkeit (Befähigung des Nervus vagus). Das Resultat 
der dritten Kategorie wäre folgendes : 

Beim Einathmen von Dämpfen von Amylnitrit steigt der Druck in der 
Vena portae (20 mm) in der ersten Zeit der Wirkung desselben, in der Folge 
verringert sich dieses Steigen und alsbald tritt ein Sinken an dessen Stelle. 
Bas unbedeutende Steigen, dem ein Sinken folgt (bei wiederholtem Ein- 
athmen), läset auf eine Erweiterung der Vena portae sohliessen, welche durch 
Einwirkung von Amylnitrit verursacht wird. Chloralhydrat steigert den 
Druck in der Vena portae ebenfalls (bis zu 40 mm) wenn das Sinken des 
Arteriendruokes ohne Aenderung des Pulssohlages vor sich geht. Im oon- 
trären Falle geht dem Steigen ein Sinken voran, welches dann auf den 
ersten Plan tritt und das Steigen abschwächt und verzögert [z. B. 184 
(Norm) — 160 (gleich nach dem Einspritzen in die Vena femoralis) — 187 
(nach Ablauf einer gewissen Zeit)] ; hierbei steigt der Druck in den Hohl- 
venen. Da, wo Chloral und Amylnitrit den Arteriendruck gleiohmässig 
vermindern (cL h. ohne dass der Pulsschlag langsamer wird), heben sie beide 
den Druck der Vena portae, jedoch ist das durch Amylnitrit verursachte 
Steigen geringer und geht schneller in Sinken über, was nicht durch Ver- 
minderung der Vis-a-tergo und durch in beiden Fällen fast gleiche Erweite- 
rung der Arterien erklärt werden kann, sondern läset dies vielmehr auf eine 
Erweiterung der Vena portae sohliessen. In die Vena femoralis eingespritztes 
Pilocarpin ( 1 / 6 g) lässt den Druck in der Vena portae bedeutend steigen 
(von 115 auf 180 mm der Natronsäule) und geschieht dies in Folge der 

83* 
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hierbei eintretenden ZuBammenziehnngen der Gedärme und der Milz. Das* 
dem wirklich so ist, beweist folgender Versuch: Spritzt man zuerst Atropin 
ein, welches die Gedärme paralysirt und die Wirkung des Pilocarpins auf- 
hebt, so erhalt man bei nachherigem Einspritzen von Pilocarpin in der Vena 
portae kein Steigen des Druckes. Das Atropin selbst lässt für gewöhnlich 
den Druck in der Vena portae ein wenig sinken, indem dasselbe eine be- 
schleunigte Thätigkeit des Herzens hervorruft und den Druck in den Hohl- 
venen vermindert und auf diese Weise den Abfluss aus der Vena portae be- 
günstigt In die Vena femoralis eingespritztes Chinin (0,1 g) verursacht ein 
Steigen in der Vena portae (von 126 auf 146 mm der Natronsäule) und zwar 
hauptsächlich in Folge der Zusammenziehungen der Milz, theilweise auch 
dank dem Sinken in den Arterien (was fast gewöhnlich bei Chinin vor- 
kommt). Stryohnin (0,001 g in die Vena femoralis eingespritzt) steigert 
den Arteriendruck und den allgemeinen Venendruck, gleichfalls den Druck 
in der Vena portae (z. B. von 95 auf 145 mm der Natronsäule). Das Steigen 
in der Vena portae ist ein oomplioirter Effect und kann von Krämpfen der 
Arterien, Zusammenziehungen der Milz und der Vena portae selbst abhingen. 
Eine ähnliche Curve erhielt ich beim Verschnüren von vier Gehirnarterien. 
Inf. secalis oornuti in kleinen Dosen steigert merklich den Druck in der 
Vena portae, späterhin sinkt er unter die Norm, während es den Druck in 
den Arterien fast gar nicht ändert [z. B. ISO (Norm) — 145 (sofort nach 
Einspritzung von Inf. secalis in die Vena femoralis) — 127 (nach einer ge- 
wissen Zeit)]. Dieses Steigen erklärt sich durch die Zusammenziehungen der 
Darmarterien ohne Zusammenziehen der Milz. Bei grossen Dosen sinkt 
der Arteriendruck, in der Vena portae dagegen läset sich der vorige Effect 
beobachten (d. h. Steigen und dann Sinken unter die Norm). Bei Helle- 
borein und Inf. digitalis, wobei der Arteriendruck bedeutend steigt, steigt 
auoh der Druck in der Vena portae, jedoch nicht anhaltend. Schliesslich 
beobachtet man ein Sinken in der Vena portae (z. B. von 125 auf 90 mm 
der Natronsäule), was durch Zusammenziehen der Baucharterien zu erklären 
wäre. Eine kalte Wanne steigert den Druck in der Vena portae in Folge 
des collateralen Zuflusses nach den BauchgefEssen, welcher durch Verengung 
der Gefässe der Haut hervorgerufen wird. Langsames Eingiessen grosser 
Quantitäten auf 87,5 oder 38 ° erwärmter Kochsalzlösung in die Gefässe eines 
Thiere* (V. jugularis ext) verursacht ein starkes und anhaltendes Steigen 
des Druckes in der Vena portae (bei einem ersten Versuch von 110 auf 
212 mm, bei einem andern Versuch von 70 auf 142 mm), woduroh theil- 
weise Oedeme (Transsudate), welche hierbei hauptsächlich in der Bauch- 
höhle bemerkt werden, und verstärktes Ausscheiden von Lymphe erklärt 
werden können. Da hierbei der Druok in der reohten Herzkammer steigt 
(was ich durch einen Manometer bewies) und in der Vena c in£, so ist 
dieses Steigen der Vena portae theilweise stauenden Ursprungs. Es wird je- 
doch auch beim Eingiessen der Lösung in die Arteria femoralis beobachtet 
und folgendermaassen erklärt: Im Moment des Eingiessen« in die Art. femo- 
ralis wird ein Hinderniss für den Blutstrom in der Art. iliaca geschaffen 
und das Blut dringt mit grösserer Kraft nach der Arteria mesenterica und 
Art. coeliaca. Bei jähem Steigen des Druckes in der rechten Herzkammer 
sinkt während des Eingiessens in die Vena jugularis manchmal der Druck 
in den Arterien und in der Vena portae für kurze Zeit, d. h. man beobachtet 
einen depressorischen Effect, dessen Möglichkeit hier vollkommen verstand- 
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Heb ist Die Ligatur der Vena portae bei Hunden ruft manchmal gar keine 
Aendernngen des Arteriendruckes hervor (d. h. in der ersten Zeit unmittelbar 
nach der Ligatur) in einigen Fällen jedoch ruft dieselbe plötzlich ein jähes 
8inken des Arteriendruckes (von 126 auf 66 mm), Verringerung der systo- 
lischen Elevationen, Verminderung des Umfanges des Herzens und des Druckes 
im Innern des Schädels herror. 

Dieser Artikel ist ein Auszug aus meiner Dissertation: „Materialien zur 
Untersuchung der Blutoiroulation in der Vena portae, Moskau 1894." 



Experimentelle Untersuchungen zur Lehre von den trophischen 

Nerven. 

(Vorläufige Mittheilung.) 
Von Dr. 6K N. Burdufi, 

Proseetor des Institut». 
(Aus dem Institut der Allgemeinen Pathologie an der Universität su Moskau.) 

Obgleich meine Arbeit noch nicht ganz au Ende gebracht worden ist, 
erlaube ich mir die hauptsächlichsten Resultate meiner an jungen Thieren 
gemachten Experimente kurz su beschreiben, da diese Resultate, meiner 
Meinung nach, nicht ohne Werth für die Lehre von den trophischen Nerven 
•ein dürften. 

Ich werde hier zwei Reihen von Versuchen beschreiben. Als Object 
dienten immer nur junge Thiere, da die erwachsenen Thiere, wie ioh mich 
mehrmals fiberzeugt habe, kein positives Resultat liefern. 

In der ersten Reihe studirte ioh den Einfluss der Durchschneidung 
(resp. der Reeeotion eines etwa l l / a cm langen Stüoke) des Nervus vagus 
bei Hunden; in der zweiten Reihe der Versuche, die an jungen Kaninchen 
ausgeführt worden sind, wurden die Folgen der Halssympathicusdurchschnei- 
düng (ebenfalls Resection) studirt 

I. Nachdem ich constatirt hatte, dass die Durchsohneidung des einen 
Nervus vagus bei erwachsenen Thieren von keinen Veränderungen des 
Allgemeinzustandes oder der Organe begleitet wird (ein so operirter 
Hund lebte länger als ein Jahr und wurde dann getödtet; weder 
während des Lebens noch bei der Section hat sich etwas Abnormes eruiren 
lassen) — , schritt ich au Versuchen an jungen Thieren. Bei letztere sind 
die Folgen der einseitigen Vagusdurchschneidung ganz andere gewesen 
Was erstens die Lebensdauer nach der Operation betrifft, so hängt sie 
hauptsächlich vom Alter des Versuohsthieres ab. Die ganz jungen Thiere 
(bis um einen Monat und etwas darüber alt) gehen schon nach einigen 
(2—4) Tagen zu Grunde« Viel länger leben die Thiere, die älter als 6 
Monate sind; in diesem Falle überlebten manche bis etwa 2 Monate. 
— Am geeignetsten für solche Versuche sind die 8 — 4 Monate alten 
Hunde. 
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Beseoirt man bei einem 4 Monate alten Hündchen den Nervus vagus 
(vagosympathicus) der einen Seite, so bemerkt man während der ersten 
Woche nichts von der Norm Abweichendes (die bekannten Folgen der 
Sympathiousdurchschneidung am Auge und am Ohre selbstredend aasge- 
nommen). Anfangs der zweiten Woche beginnt die Cornea der betreffen- 
den Seite trübe zu werden, diese Trübung wird intensiver und intensiver, 
und endlioh wird die Cornea gani undurchsichtig und milchweiss; diese 
Veränderung der Cornea hat etwa 14 Tage nach der Operation ihr Maxi- 
mum erreicht. Zu derselben Zeit bemerkt man die ersten Merkmale einer 
analogen Veränderung an der Cornea des anderen Auges, welche, eine 
Woche später, ebenso undurchsichtig und milchweiss wird, wie es die Cornea 
auf der Seite der Nervendurchschneidung am Ende der aweiten Woche war. 
Die jüngeren (1 — 2 Monate alte) Thiere gehen au Grunde eher, als die 
beschriebenen Erscheinungen hätten sich entwickeln können; die filteren 
(älter als 6 Monate) Thiere sind, was die Corneaveränderung anbelangt, 
refractär. 

Noch wichtiger, meiner Meinung nach, sind die Veränderungen, die 
nach der Durchsohneidung des einen Nervus vagus an der Lunge derselben 
Seite Platz greifen. Bevor ich aber zur Beschreibung diesbezüglicher Re- 
sultate übergehe, muss ich ausdrücklich hervorheben, dass bei keinem 
der operirten (etwa 30) Thiere die geringsten Speisereste oder über- 
haupt fremdartige Massen in den Athmungswegen aufgefunden worden sind. 
Dessenungeachtet wies die betreffende Lunge immer stark ausgesprochene 
Veränderungen auf. Bei ganz jungen Hündchen, die etwa am dritten oder 
vierten Tage nach der Operation zu Grunde gingen, war die Lunge an der 
Seite der Nervendurchschneidung nicht nur kolossal hyperämisch (wirk- 
liches Engoüement), sondern auch von grösseren und kleineren Hämor- 
rhagieen durchsetzt, sodass kaum noch die Bede von athmendem Gewebe 
sein konnte; nur an zwei Individuen desselben Alters konstatirte ich 
Hämorrhagieen auch in der Lunge der anderen Seite, dooh sind diese 
Hämorrhagieen bedeutend kleiner als auf der Seite der Nervendurchschneidung 
gewesen. Je älter die Thiere waren, bei denen die einseitige Vagusdurch- 
schneidung ausgeführt wurde, desto länger, wie bemerkt wurde, lebten 
sie nach der Operation und desto weniger ausgesprochen waren auch die 
Hämorrhagieen, aber die Veränderung der Lunge war immer hochgradig, 
und zwar ausser der mehr oder weniger starken Hyperämie des Organes 
konstatirte man, dass einzelne Partieen des Lungenparenchyms für die Luft 
undurchgängig waren und, ins Wasser gelegt, niedersanken (Atelektase, 
Pneumonie?); diese für die Luft undurchgängigen Partieen des Lungen- 
parenchyms nahmen, dem Alter des Versuchsthieres und folglich der nach 
der Operation verflossenen Zeitfrist parallel, an Dimensionen zu, cL h. waren 
am ausgebreitet« ten bei den etwa 6 Monate alten Thieren *). 

Um die von mir an Hunden experimentell konstatirten Ergebnisse er- 
klären zu können, war es nothwendig, eine Reihe der Versuche an solchen 
Thieren zu unternehmen , bei welchen der Halssympathicus getrennt vom 
Vagus verläuft. Ich versuohte zwar duroh sorgfältiges Präpariren die 



1) Die Katar dieser Lungenver Änderung wird durch mikroskopische Untersuchung fest- 
gestellt werden. Es kommt vorläufig derauf an, die Thatsache einer nach der einseitigen 
Vagusdurchschneidung eintretenden Lungenveranderung als solche su konstatiren. 
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Trennung der im gemeinsamen Stamme verlaufenden Sympathious und Vagus 
Ton einander auch bei Hunden zuwege zu bringen, um jeden Nerven 
isolirt durchsohneiden au können, doch ist es mir bis jetzt noch nie voll- 
ständig gelungen. Ich nahm deshalb Versuche an Kaninchen vor. Da 
aber diese an Eaninohen gemaohten Experimente nicht ganz überein- 
stimmend mit denen an Hunden ausgefallen sind, so müssen wir vorläufig 
die Frage beantworten, auf welohe Weise die Durohsohneidung des einen 
Nervus vagosympathious die beschriebenen Veränderungen am Auge 
und an der Lunge hervorruft. 

Beginnen wir mit dem Auge. Es ist kaum zu zweifeln, dass die 
Trübung der Cornea nicht dem Wegfall der Vagusinnervation zuzusehreiben 
sei; diese atrophische 11 Veränderung der Cornea hängt zweifelsohne von der 
Durohsohneidung des Nervus sympathious ab. Wir wollen nicht entscheiden, 
ob es sich in unseren Versuchen um trophisohe Einwirkung sensu 
striotu oder um eine solche, seoundär durch die Kreislaufsstörung be- 
dingte handelt. Die Thatsaohe, dass die Trübung der Cornea nicht nur auf 
der Seite der Nervendurchschneidung, sondern auch auf der anderen Seite, 
wenn auch später, statthat, diese Thatsaohe stimmt mit dem physiolo- 
gischen Factum überein, dass bei der Reizung des cerebralen Endes des 
durchschnittenen Halssympathious die bekannten Erscheinungen (Erweiterung 
der Pupille, Hervortreten des Augapfels ) nicht nur auf der 8eite des 
gereizten Nerven, sondern auch auf der andern Seite beobachtet werden 
(Dogiel). 

Viel schwieriger sind die Erscheinungen seitens der Lungen zu erklären, 
und zwar hauptsächlich deshalb, weil die konstatirten Versuohsergebnisse 
in einem, wie es scheint, grellen Widerspruche mit den herrschenden An- 
sichten stehen. — Auf die Experimente von Traube 1 ) gestützt, glaubt 
man heutzutage, dass die nach der beiderseitigen Vagusdurchschneidung ein- 
tretenden Lungenveränderungen als bloss mechanisch bedingte Folge des 
Verschluckens (Schluckpneumonie) angesehen werden müssen und keines- 
wegs als Beweis der Existenz eines Nerveneinflusses auf die Ernährung der 
Gewebe dienen können *). — Nicht nur meine Versuche, sondern auch 
einige aus der Literatur bekannte Angaben sprechen gegen die herrschende 
Ansicht über die nächste Ursache des Todes der Thiere nach der Duroh- 
schneidung beider Vagi, Sehr instructiv sind die Versuche, welche Claude 
Bernard 8 ) in grosser Anzahl gemacht hat. Er machte die beiderseitige 
Vagotomie an Thieren, bei welchen in die Trachea eine Bohre eingeführt 
wurde und zwar so, dass nichts von aussen (weder aus dem Munde, noch 
aus dem Oesophagus) in die Luftwege eindringen konnte. Nichtdestoweniger 
gingen die Versuohsthiere auch unter diesen Bedingungen immer zu Grunde; 
das interessanteste aber dabei ist, dass in manchen Fällen die Lungen 
hochgradigste Veränderungen aufwiesen, in andern aber waren die Verände- 
rungen minimal oder fehlten gänzlich. Die nächste Ursache des Todes der 



1) Traube, Die Ursachen und die Beschaffenheit derjenigen Veränderungen, welche 
das Lungenparenchym nach Durohsohneidung der Nn. vagi erleidet , 1846. Gesammelte 
Beitrage sur Pathologie und Physiologie von Traube, Bd. I, 1871, 8. 1— 1S2. 

2) Vergl. die Handbücher von Cohnheim, Ziegler, Orth. 

S) CL Bernard Lecons sur' la physiologic et la pathologte du Systeme nerreux, 
111,8. 844-457. 
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Thiere nach der Vagotomie rieht Ol. Bernard in der Störusg des allge- 
meinen Stoffwechsels, einer Störung, welche, seiner Meinung nach, viel 
Analogie mit der bei der Inanition eintretenden darbietet; die wichtigste 
Bolle spielt dabei die Aufhebung der saoohariflcirenden Function der Leber* 
da in der Leber solcher Thiere, die in Folge der Inanition oder Vago* 
tomie au Grunde gingen, weder Glykogen noch Zucker zu finden ist 1 ). 

In meinen Versuchen, wie ich es nochmals betonen mochte, wurden 
niemals Speisereste, auch nicht schaumiger Schleim (Traube) in den Luft? 
wegen konstatirt. Ich glaube deshalb behaupten zu dürfen, dass dieses 
Moment (Eindringen irgend weloher irriürenden Flüssigkeit in die Luftwege) 
keine Bolle bei der Hervorrufung der Lungenveränderung gespielt hatte. 
Es bleibt ein anderes mechanisches Moment, welches möglicherweise nioht 
ohne Einfluss auf die Entwickelung der Lungenveränderung gewesen ist», 
ich meine die Veränderung dos Athmungstypus , die in Folge der Nerven- 
durchschneidung eintreten konnte. Dass dieses Moment etwas zur Inten- 
sität der genannten Ersoheinung hat beitragen können, will ioh nicht leug-r 
nen, glaube aber die Behauptung aufstellen zu sollen, dass die Veränderung 
des Lungenparenchyms, welche nach der Durchsohneidung des einen Vagus 
auf derselben Seite auftritt, als Folge eines trophisohen (direoten oder 
indireoten) Nerveneinflusses angesehen werden muss. Ob dabei unter 
anderem die Störung der Gefössinnervation eine Bolle spielt, muss unent* 
schieden bleiben, schon deshalb, weil unsere Kenntnisse über die Lungen- 
vasomotoren nooh sehr dürftig 6ind s ). 

IL Die Ergebnisse der zweiten Reihe der Versuche, die an jungen 
Kaninchen ausgeführt worden sind, sprechen, wie es mir scheint, zu Gunsten 
der Annahme eines direoten N er venein flusses auf die Ernährung 
der Theile des Organismus. 

Die klinische Erfahrung ebenso wie die experimentell an Thieren be- 
gründeten Thatsachen beweisen freilich, dass das Nervensystem bei höher 
entwickelten Thieren einen grossen Einfluss auf die nutritiven Processe 
ausübt. Wenn einerseits der trophisohe Einfluss des Nervensystems 
keinem Zweifel unterliegt, ist es andererseits nothwendig, um die Existenz 
trophischer Nerven wahrscheinlich zu machen, weitere Beweise und 
zwar auf dem Wege des Thierexperiments beizubringen. 

Vom allgemein biologischen Standpunkte aus soll die Function eines 
trophischen Nerven ausschliesslich in der Begulirung der nutritiven Processi 
bestehen, indem der Hauptzweck dieser Begulirung in der Eigenschaft der 
trophisohen Nerven, der überflüssigen Ausgabe des Ernährungsmaterials vor- 
zubeugen, gesucht werden muss. Der experimentell geführte Beweis der 
Existenz eines solchen Nerven, nach dessen Durchschneidung eine gleich» 
massige Hypertrophie des Organes auftritt» entscheidet folglich die Frage 
nach der Existenz der trophischen Nerven im positiven Sinne. 

Damit würden die Angaben von A. Bidder (1874) und Stirling 
(1876) im guten Einklang stehen, dass bei jungen Kaninchen nach Durch- 
sohneidung des Halssympathicus das gleichseitige Ohr stärker waohse ab 
das andere, wenn nur das Factum ein sicheres wäre; wenigstens haben 
andere Experimentatoren (J. C oh n heim) und auoh ich selber mich niemals 



1) Claude Bernard, 1. e. S. 4SI— 438. 

2) Vergl. Tiegerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Kreislaufes, 1893. 8. 491—494» 
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ton dieser dnroh 8ympathieiisreeeetion gesteigerten Waohathumantenaität 
ftbenengen können 1 ). 

loh selber beobachtete eine nicht geringe Anzahl yon Kaninchen, bei 
denen der Halssympathieus auf der einen Seite durchschnitten war, und in 
keinem Falle war eine Vergrößerung des gleichseitigen Ohres au be- 
merken. Als ich aber dieselbe Operation bei gani jungen Kaninchen 
ausgeführt hatte, könne ich mich und auch andere CoUegen überzeugen, 
dass wirklieh die Durohschneidung des einen Halssympathieus Ton einer 
Vergrößerung des gleichseitigen Ohres begleitet wird. Die Haupt- 
bedingung für das Gelingen des Versuches ist das Alter des Thieres: 
der Versuch soll nicht nur an jungen, sondern an noch wachsenden 
Thieren ausgeführt werden. Wenn man die HaUsympathiousdurohsehneidung 
bei einem etwa 2 Monate alten Eaninohen gemacht hat, so bemerkt man 
ichon am 8. — 5. Tage nach der Operation einen Unterschied in der Grösse 
beider Ohren, dieser Unterschied erreicht sein Maximum etwa in 14 Tagen 
und bleibt dann stationär. Das Ohr auf der Seite der 8ympathicusduroh- 
■chneidung wird entschieden in allen Dimensionen grosser als das andere, 
am stärksten ist die Lfcngendifferens ausgesprochen. 

Ich veröffentliche das blosse Factum und behalte mir vor, in einer 
anderen Mittheilung ausführlicher darüber au berichten, ich erlaube mir an 
dieser Stelle nur zu bemerken, dass es gelungen ist, auf experimentellem 
Wege das Hauptsymptom der Akromegalie, die gleiohmässige Hyper- 
trophie des Organes (in unserem Falle des Ohres) bei den Thieren hervor- 
zurufen. 



Referate. 



F4r6, Gh., Kote pour servir k l'histoire des arrftts de 
däveloppement cons6catifs k des traamatismes de 
Penfance. (Key. de Chir., 1893). 
Ein 4 Monate altes Kind erlitt eine Verbrennung des Händrückens, 
in Folge deren die 4 Finger durch die Narbe auf den Handrücken ge- 
logen wurden. Der Daumen war ohne Beschädigung. F. findet nun 
bei dem zum 46-jährigen kräftigen Manne herangewachsenen Patienten 
eine auffallende Atrophie der ganzen oberen Extremität einschliesslich 
des Daumens; genaue Messungen und Versuche mit dem Dynamometer 
zeigen in jeder Hinsicht Atrophie und bedeutende Kraftverminderung. 

Garri (Itßingm). 

Fischer, Heinrich, Ein Fall yon sogenannter Flughaut- 
bildung zwischen Ober- und Unterschenkel. [Aus Prof. 
Bayer 's chirurgischer Abtheilung in Prag.] (Prager med. Wochen- 
schrift, 1893, No. 48.) 



1) J.Cohnkeim, Vorlegung« flter allgontii» PatMogi«, Bd. I, S. 619. 
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fr's Fall von Flughautbildung ist bereits der fünfte, der innerhalb 
eines Zeitraumes von zwei Jahren in Prag zur Beobachtung gelangte 
Die frühern vier Fälle, ausser welchen in der Literatur dieser Mißbildung 
nur der von Wolff mitgetheilte erste Fall dieser Art verzeichnet ist, 
waren von Basch in der Zeitschrift für Heilkunde und in der Prager 
med. Wochenschrift publicirt worden. 

Der vorliegende Fall betraf ein sechs Wochen altes, vorzeitig ge- 
borenes, von gesunden Eltern stammendes Kind, bei dessen Geburt ausser 
einer auffallend geringen Menge des Fruchtwassers keine weitere wichtigere 
Abweichung von der Norm beobachtet worden war. Die am linken Beine 
ßituirte Flughautbildung präsentirte sich in Form einer dreieckigen, 
zwischen dem Ober- und Unterschenkel ausgespannten, l*/ 9 bis 2 cm 
dicken Hautdupücatur, welche die Streckung der unteren Extremität im 
Bereiche des Kniegelenkes nur bis zu einem Winkel ven 46—60° ge- 
stattete. Von in dieser Hautfalte eingelagerten Gebilden konnte nur die 
Fibula nachgewiesen werden, welche, mit ihrem unteren Ende normal 
inserirt, im freien Bande der Flughaut nach oben zur Mitte des Ober- 
schenkels verlief und dort frei beweglich endigte. Ausser dem eben be- 
schriebenen Patagium wies das Kind am linken, in starker Klumpfuss- 
stellung befindlichen Fusse noch eine in der Art angeordnete Polydaktylie 
auf, dass neben den vier ersten Zehen eine Verdoppelung der fünften 
Zehe und ausserdem zwei weitere mit einem sechsten Metatarsus in Ver- 
bindung stehende Zehen constatirt werden konnten« Die elektrische 
Untersuchung der linken unteren Extremität erwies nur den Nervus pero- 
neus superficialis erregbar, dessen Beizung aber im geraden Gegensatze 
zur Norm eine Senkung des äusseren Fussrandes und Adduction desselben 
bewirkte. 

F. bespricht die Merkmale, welche seinen Fall von den andern be- 
kannten Fällen von Flughautbildung unterscheiden, erörtert die Genese 
dieser Missbildung, in Bezug auf welche er sich vollständig der von 
Basch angegebenen Theorie anschließt, nach welcher die Flughaut als 
der Ausdruck einer unvollkommenen Gliederung in Folge seines äusseren 
Wach8thum8wider8tande8 anzusehen und als Hauptursache des letzteren 
die abnorm geringe Menge des Fruchtwassers zu betrachten ist nnd 

S'ebt am Schlüsse auch einen den Verhältnissen seines Falles angepassten 
perationsplan an. von w%%% eh keim (*■*). 



Vincent, E M R6flexions sur le pronostic et le traitement 
des ruptures de la rate. (Rev. de chir., 1893.) 

Entgegen der verbreiteten Annahme, dass Milzrupturen absolut tödt- 
lich seien, constatirt V. an Hand von zwei eigenen Beobachtungen, dass 
Heilung möglich sei. Durch fünf der Literatur entnommene Fälle 
kann er seine Ansicht befestigen. Es sind darunter spontane Einrisse 
in die Kapsel bei Malariamilz und auch tiefere Gewebsrisse, die durch 
Fibrin verklebt zur Vernarbung gekommen sind. V. glaubt, dass in 
Anbetracht der diagnostischen Schwierigkeiten die Prognose in Wirklich- 
keit sich noch besser stellt 

Besnier hat 69 Fälle von Milzruptur zusammengestellt, Vincent 
fügt 42 neue (tödtlich verlaufene) und? geheilte hinzu. 75 Proc der Fälle 
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verHefen id dm «raten 34 Standen tftdtlich and der Best erlag wenige 
Tage nach der Ruptur dem Blutverlust. 

Der übrige Theil der Arbeit bezieht sich auf die Behandlung. Die 
Literatur ist mit grossem Fleiss verwerthet und zusammengestellt 

Garri (XVbmgm). 

Ctottstein, Adolf, Ueber die Zerlegung des Wasserstoffsu- 
peroxyds durch die Zellen, mit Bemerkungen über eine 
makroskopische Reaction fOr Bakterien. (Vir eh. Arch., 
Bd. 133, S. 295.) 
Verf. fasst seine Resultate in 4 Sätzen zusammen: 1) Die Fähigkeit 
der Zellen, H t O s zu spalten, ist nicht an das Leben derselben gebunden. 
Das wesentlichste Zeichen des Lebens ist Hervorbringung gleichartiger 
Substanz durch Wachsthum oder Vermehrung. Stoffe, welche diese Eigen- 
schaft vernichten, Antiseptica, Alkaloide, verhindern nicht die Spaltung 
des H,O s durch die Zellen, höchstens verringern sie dieselbe. Nur Er- 
hitzung auf 70° und darüber zerstört diese Eigenschaft des Protoplasmas; 
aber auch nicht 5 Proc. Garbol (im Gegensatz zu Schär 's Angaben). 
2) Die Fähigkeit der Zellen, H^O s zu spalten, ist auf das in ihnen ent- 
haltene Nudeln zurückzuführen, wie 6. in Deberstimmung mit Lilien- 
feld nach Darstellung des reinen Nudelus aus Hefe, Eiter, Leberzellen, 
Hirnsubstanz, Knochenmark fand. Daher wirkt auch das CaseXn der Milch 
(als Nudeoalbumin) katalytisch. Auch der aus dem Blute nach der Ein- 
wirkung von salzsaurem Pepsin bei der Filtration mit Wasser im Nieder- 
schlag gefundene Körper ist vielleicht ein Nucleoalbumin. Eingreifende 
Krankheiten, auch CNH, alteriren nicht die energische H s 2 spaltende 
Wirkung des Blutes. Der Vorgang bei Einwirkung der Nudeine ist wahr- 
scheinlich chemisch, nicht Kontaktwirkung, dafür spricht vielleicht auch 
die Abhängigkeit der Grösse der O-Entwicklung von der Zahl der Zellen 
(et unten). 3) Auch die Mikroorganismen bewirken energische Spaltung 
des H,O t . Im Zusammenhang mit andern Forschungen ist dies vielleicht 
eine neue Stütze für die Annahme eines Nucleoalbumins im Bakterien- 
körper. 4) Da es gelingt, bei Zusatz von H 2 0, durch das Eintreten 
oder Fehlen der Gasentwicklung das Vorhandensein von Bakterien zu 
beweisen, vorausgesetzt, dass alle andern etwa vorhandenen Zellen durch 
Hitze getödtet oder keine lebenden Zellen sonst da sind , da die Quan- 
tität des entwickelten O, sowie die Intensität seiner Abspaltung direct 
proportional der Menge der in der Mischung enthaltenen Bakterien, da 
die Empfindlichkeit der Probe eine verhältnissmässig geringe ist, insofern 
mindestens 1000 Keime im cem (Flüssigkeit) enthalten sein müssen, 
damit nach Ablauf einer Viertelstunde eine, wenn auch spärliche, doch 
ftr das blosse Auge erkennbare Gasbläschenbildung eintritt, ist diese 
Eigenschaft der Bakterien zur Prüfung der Leistungsfähigkeit der Sand- 
filter, als Vorprobe oder zum theilweisen Ersatz der Plattenculturmethode, 
auch in der Hand des Ingenieurs, wohl zu empfehlen. 

Ootbel (Hamburg). 

Seiter, Paul, Mittheilungen aus dem Pathologischen In* 
stitut zu Genf. (Virchow's Archiv, Bd. 134, S. 189.) 
L Ein Aneurysma der Milzarterie, entstanden in Folge einer durch 
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Embolie hervorgerufenen Blutdrucksteigerung (Beitrag zur Lehre von 
den embolischen Aneurysmen). 

Neben Endocarditis verrucosa und multiplen Embolieen fand sich bei 
einer 31-jähr. Frau an der Milzarterie 50 mm vor dem Eintritt in den 
Milzhilus eine Schlinge, indem die Arterie nach Art eines absteigenden 
Kehrtunnels von 10 mm Durchmesser unter sich selbst wegläuft. Diese 
Schlinge liegt auf einem Aneurysma von 45—50 mm Durchmesser, das 
die untere Wand des Gefässes aussackt, mit weissen Thrombusmassen 
gefüllt ist, doch das Lumen des Gefässes frei lfisst und an einem glatten 
Querriss der Intima in der unteren Wand desselben beginnt, während 
die obere Wand intact in einem nach unten offenen sanften Bogen zum 
Milzhilus zu verfolgen ist. Mikroskopisch ergab sich hinter dem Ein- 
riss das Fehlen sämmtlicher für die Gefässwand charakteristischer Be- 
standteile in der Aneurysmenwand, sonst nirgends krankhafte Verände- 
rungen an Gefässen. Die Milzarterie ist erst von ihrer Theilungssteüe 
an thrombosirt, dicht vor dem Querriss geht ein kleines Gefäss von 
ihr ab. 

Verf. glaubt, wie Gysi er schon gethan, die Entstehung des Aneu- 
rysmas nur auf plötzliche Verstopfung der Milzarterien- 
äste durch Embolie und dadurch bedingte plötzliche 
Blutdrucksteigerung zurückführen zu können. Er theüt eine Reihe 
sehr annehmbarer Gründe für seine Ansicht mit und wendet sich be- 
sonders gegen Ponfick's Meinung, dass weiche Emboli, von dem 
beständigen Anprall der Pulswelle hin und her gestossen, unter gewissen 
Bedingungen zu einer Zerreissung der Gefässwand, „einer decubitalen 
Nekrose 14 führen könne. 

II. Ueber einige seltene heteroplastische Lipombildungen. 

Grawitz hat das Lipom der Niere gegen seine Strumen zuerst 
abgegrenzt. Aber auch die echten Lipome der Niere, d. h. die bisher 
als solche angenommenen 10 veröffentlichten Fälle sind, wie eine kritische 
Literaturübersicht lehrt, nicht wahre Geschwülste, sondern „Vacatwuche- 
rungen" des umgebenden Fettgewebes. In 9 Fällen fanden sich Steine. 
Diese oder vielmehr die consecutive Hydronephrose hat einen Unter- 
gang des specifischen Nierengewebes herbeigeführt. Der 10. Fall und 
ein ähnlicher von Ebstein lassen unschwer eine ähnliche Annahme zu, 
zumal kein Fall bekannt ist, in dem das von der Capsula adiposa aus- 
gehende Lipom die Niere nur zum Theil zum Druckschwund gebracht 
hätte. Auch ein Uebergang des Nierenbindegewebes in Fettgewebe (Beer) 
kommt nicht vor, wie Verf. die Untersuchung zweier Nieren mit mul- 
tiplen Lipomen lehrte. Letztere waren scharf vom Nierengewebe abge- 
grenzt, nirgends war ein allmählicher Uebergang des letzteren in Fett- 
gewebe zu sehen. Sie sind wohl aus bei der Bildung des Organs von 
dem umgebenden Fettgewebe verlagerten Keimen entstanden, da sie nur 
in der Binde, meist an der Oberfläche mit Bevorzugung der oberen Nieren- 
hälfte und beiderseits symmetrisch sassen und überall leicht ausschälbar 
waren. 

Auch ein 3 mm im Durchmesser haltendes, von S. genauer beschrie- 
benes Lipom der Leber mit Kalkablagerungen im Bindegewebe ist nicht 
aus dem Leberbindegewebe, sondern aus versprengten subserösen Fett- 
gewebskeimen hervorgegangen, da es gegen die Leber scharf abgrenzt! 
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ohne irgend welchen allmählichen Uebergang des Lebergewebes in das 
Fettgewebe und, ohne irgendwelche specifische Leberbestandtheile zu ent- 
halten, dicht unter dem Peritoneum sitzt. Nach S.s' Ansicht ist dies der 
erste Fall eines wahren Leberlipoms. g 04 bei (Hamburg). 

Dmoehowsky, Beitrag zur Lehre Ober die pathogenen 
Eigenschaften des Friedländer 9 sehen Pneumococcus. 
(Centralblatt ftr Bakteriologie, Bd. 15, No. 16.) 
Die vorliegende Arbeit verdient das Interesse des Pathologen einer- 
seits wegen der Seltenheit des zur Section gelangten Falles im Allge- 
meinen und dann wegen einer neuen Beobachtung, welche die eiter- 
erregenden Eigenschaften desFriedlände r'schen Pneumococcus bestätigt. 
Es handelte sich um einen 64-jährigen, mit der Diagnose Pneumonia 
crouposa, Phlegmone colli et faciei verstorbenen Mann. An der gut ge- 
nährten Leiche mit blasser, dünner und weicher Haut war die rechte 
Wange und der Parotisbezirk stark ödematfts. Nach aussen und unten 
vom rechten Augenwinkel zeigte sich eine stecknadelkopfgrosse Oeffhung, 
ans welcher beim Andrücken der Wange dicker, gelblichgrüner, zäher, 
nicht übelriechender Eiter floss. Die anatomische Diagnose ergab Em- 
pyema an tri Highmori et sinus sphenoidalis, Garies ossis sphenoidei, 
maxillae superioris, ossis zygomatici et ossis temporalis. Phlegmone 
faciei et frontia. Rhinitis purulenta. Leptomeningitis purulenta. Pachy- 
meningitis purulenta. Abscessus meningum. Pneumonia cachecticorum. 
Zur bakteriologischen Untersuchung wurde der Eiter aus folgenden drei 
Stellen genommen: Hirnabscess, Sinus frontalis und Antrum Highmori. 
Derselbe wurde nach der üblichen Methode nach Gram und Weigert 
gefärbt und ergab bei der Untersuchung wenige Leukocyten, dafür aber 
viel Schleim. In dem aus dem Hirn stammenden Eiter wurde eine Art 
von Mikroorganismen aufgefunden, welche auf Grund ihrer morphologisch 
charakteristischen, auf den Nährböden erhaltenen Merkmale und auf 
Grund ihrer Virulenz für Thiere alsFriedlände r'sche Pneumokokken ange- 
sprochen werden mussten. Dieselben waren als die Erreger des ganzen 
Processes deshalb anzusehen, weil keine andere Art im Eiter unter dem 
Mikroskop gesehen wurde und weil daraus eine fast reine Kultur dieses 
Mikroorganismus hergestellt werden konnte. Aus dem Sectionsbefunde 
ergiebt sich fernerhin, dass die Fried lande r'schen Pneumokokken nicht 
aar als die Erreger der Pneumonie, der|Entzündung der Nasenschleim- 
hant und des mittleren Ohres angesehen [werden müssen, sondern auch 
als diejenigen der eitrigen Entzündung des Unterhautzellgewebes, der 
Meningitis, der Hirnabscesse und der Enochencaries. 

Maat i (Frmbmrg i. B.\ 

Oker-Blom, Beitrag zur Eenntniss des Eindringens des 
Bacterium coli commune in die Darmwand in patho- 
logischen Zuständen. (Centr. f. Bakt Bd. 15, No. 16.) 
Ueber das Vermögen des Bacterium coli, in die Darmwand einzu- 
dringen, liegen bisher so gut wie gar keine experimentellen Untersuchungen 
vor. Demnach sind die Untersuchungen des Verf. in Anbetracht der 
bedeutenden Bolle, welche diese Frage in der Pathologie der Darm- 
infection spielt, sehr dankenswerth, der im Herbst 1892 eine Reihe 
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von Laparotomien an Kaninchen vornahm, wobei eine DannschKnge 
während kürzerer oder längerer Zeit in einen künstlichen pathologischen 
Zustand versetzt wurde, nm bei Untersuchung einer eventuellen Bakterien- 
invasion in die Dannwand als Material zn dienen. Das dem Verl zu 
Gebote stehende Material ist noch zu gering, um schon sichere Schlüsse 
ziehen zu lassen. Doch lassen sich folgende Sätze als Ergebnisse der 
interessanten Experimente formuliren: 

1) Eine venöse Stase in der Dauer von 2—72 Stunden ist nicht 
hinreichend, um das Eindringen des Bacterium coli commune in die 
Darmwand, noch weniger den Durchtritt desselben in die Peritonealhöhle 
zu ermöglichen. 

2) Em vollständiges Hinderniss des Durchganges der Darmcontenta 
kann eine Invasion des Bacterium coli in die Darmwand auf dieselbe 
Weise, wie sie normal innerhalb des Proc vermiformis vorkommt, her- 
vorrufen. 

3) Nach 2—10 Stunden ist selbst bei heftiger Incarceration Bac- 
terium coli nicht in die Darmwand eingedrungen, auch wenn sie, gleich 
der Bruchflüssigkeit, recht missfaben ist. Dauert die Incarceration da- 
gegen länger, so wandert es in grossen Mengen in die Darmwand ein, 
in deren Submucosa es bald in die Lymphwege gelangt und längs dieses 
ins Mesenterium. Die Serosa scheint dem Durchtritt der Bakterien am 
längsten Widerstand zu leisten. Maa*M{Freämrgi.B.y 

Lundstrffm, C, Streptococcus ruber. (Finska Läkaresällakapets 
Handlingar. Bd. 35, Heft 11, 1893.) 

Verf. fand im Harn eines Cystitispatienten neben einer geringen 
Menge Eiweiss und 3 Proc. Zucker eine grosse Menge Eiterzellen und 
Streptococcus pyogenes in Reincultur. Vom Harn wurden Platten- 
culturen angelegt, in welchem Streptococcus pyogenes in zahlreichen 
Golonieen in Reincultur sich vorfand. Patient wurde an anderem Orte 
mit 4-proc Borsäurespülungen behandelt und stellte sich nach einigen 
Monaten wieder ein. Der Harn enthielt fortgesetzt Eiterkörperchen 
und Streptokokken in reichlicher Menge. Gelatineplattenculturen wurden 
wieder angelegt und lieferten einen Streptococcus in Reincultur, 
dessen Colonieen in Gelatine alsbald eine schwachrothe 
Farbe annahmen, ungefähr dieselbe wie Spirillum rubrum. Dieser 
„Streptococcus ruber 44 verhielt sich übrigens bezüglich seiner Form, 
seines Wachsthums und seiner pyogenen Eigenschaften ganz ebenso wie 
Streptococcus pyogenes. 

Verf. wirft daher die Frage auf, „inwiefern nicht in diesem Falle 
Streptococcus pyogenes möglicherweise eine solche Veränderung durch- 
gemacht hätte, dass derselbe chromogen geworden wäre 44 . 

Verf. versuchte auf experimentellem Wege eine entsprechende Modi* 
fication von resp. Kokken hervorzubringen, theils durch Züchten von 
Streptococcus pyogenes in borsäurehaltiger Gelatine, theils durch Impfen 
von Streptococcus ruber auf Kaninchen. Dieses misslang aber, indem 
beide Formen das Aussehen der ursprünglichen Gelatinecultur bei- 
behielten. Fagtrland {Rdmmtfof). 
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Larger, Ätiologie da tötanos. — Schwarte, De la patho- 
genie et da traitement da tttanos. — Ferraton, Sur an 
caB de tltanos trtumatique. — Dleterlen, ün cas d.e 
t6tanos. — Beugnies, Quelques observations de tötanos. 
(BulL et mem. soc. cMr., Paris, 1893.) 
Im Anschlags an die zwei letztgenannten casuistischen Mittheilnngen 
hielt L arger in der Gesellschaft der Pariser Chirurgen einen Vortrag 
Aber die Aetiologie des Tetanns, der insofern bemerkenswert ist, als 
sich der Autor einmal energisch gegen die von Verneuil immer hart- 
näckig vertheidigte Lehre vom „origine äquine" des Tetanas wandte. 
Er vertritt die in Deutschland allgemein anerkannte Lehre vom „tellu- 
rischen 44 Ursprung des Tetanas und weiss seine Ansichten ganz ge- 
schickt zu begründen durch die wenigen franzosischen Arbeiten Aber 
diesen Gegenstand and ebenso geschickt weiss er die wichtigsten deutschen 
Arbeiten za ignoriren, am die Priorität der Entdeckung für französische 
Autoren in Ansprach za nehmen. Immerhin ist es erfreulich, dass L. 
in der Discussion gegen die tyrannische Autorität Verneuil's durch 
Terrier, Delormeu. A. unterstützt wird. Die Arbeit von Seh war tz 
hat mir klinisches Interesse; Beugnies berichtet Aber die Aasbreitang 
des Tetanas auf einen kleinen Bezirk. Verneuil ist der Referent der 
letzten Arbeit; er macht einige interessante Znsfttze. 

Garri (Ttibmgm). 

Gärtner, CK, and JMhner, Fr., Ueber die Einwirkung von Tuber- 
calin and anderen Bakterienextracten auf den Lymph- 
strom. _JAus dem Institut für allgemeine and experimentelle Patho- 
logie in Wien.] (Wiener klinische Wochenschrift, 1892, No. 2.) 
Die Untersuchungen Heidenhain's Aber die Lymphabsonderung 

veranlassten die Verff., den Einfluss von ans Bakterienculturen gewonnenen 

Substanzen auf den Lymphstrom näher zu prüfen; sie verwendeten dabei 

folgende Substanzen: 

1) die Bakterienextracte vom Bacillus pyoeyaneus und Bacillus Fried- 
1 an der, dargestellt nach der von Römer angegebenen Methode; 

2) Tuberculin; 

3) die Stofiwechselproducte des Bacillus pyoeyaneus, und 

4) Nuclein, aus Kalbsmilz gewonnen. 

Die Methode bei der Prüfung des Lymphstromes, deren sieb die Verff. 
bedienten, war nicht die von Heidenhain angegebene, sondern ein neues, 
von Gärtner vorgeschlagenes Verfahren, dessen Details im Originale 
nachzulesen sind. Die Resultate ihrer Untersuchungen waren folgende: 

Die Bakterienextracte incL Tuberculin bewirkten eine sehr bedeutende 
Beschleunigung des Lymphstromes; die dabei abgesonderte Lymphe war 
reicher an Trockensubstanz, als die vor der Injection abgesonderte. Auf 
das Blut hatte die Einspritzung der Bakterienextracte (sie geschah in 
allen Versuchen in die V. cruralis) den Einfluss, dass die Zahl der rothen 
Blutkörperchen zunahm. Die Gerinnbarkeit der Lymphe war nach dar 
Injection erhöht 

Entgegen diesen Befunden hatten die Stofiwechselproducte der Bakterien 
keine oder kaum merkbare Beschleunigung der Lymphabsonderung zur 
Folge. 
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Das Nuclein, das nach Horbaczewski's Untersuchungen auf die 
Leukocyten im Blute analog den Bakterienextracten wirkt, verursachte 
ebenfalls Beschleunigung des Lymphstromes. * w*%ek$*ibau* (Wim). 

Schlenker, Emil, Beiträge zur Lehre von der menschlichen 
Tuberculose. (Virch. Arch., Bd. 134, S. 146—180 und 247—286.) 

I. Ueber die Häufigkeit tuberculöser Veränderungen in menschlichen 
Leichen. 

Bei 100 genau, jedoch meist nur makroskopisch, auf Tuberculose 
untersuchten Leichen fand Hanau 66mal diese Krankheit, 35mal als 
Hauptkrankheit, 4mal in erheblicher Ausdehnung, 34mal inactiv oder latent 
Verf. kommt zu dem Schluss, dass 1) die Tuberculose weit mehr, als 
vielfach angenommen, verbreitet ist und besonders bei latentem Verlauf 
entsprechend oft heilt; dass 2) die Differenz zwischen den Ziffern der 
Gesammtzahl der Tuberculose bei den verschiedensten Autoren sich 
geringsten Theils aus der verschiedenen Häufigkeit der Krankheit in 
verschiedenen Gegenden erklären dürfte, vielmehr aus der Art des der 
Statistik zu Grunde liegenden Materials, welches von der Untersuchungs- 
methode und von den Aufnahmebedingungen des betreffenden Spitals ab- 
hängig ist. 

IL Ueber Tuberculose als Ursache pleuritischer Adhäsionen. 

Von 106 Leichen wiesen 21 keine Verwachsungen auf, 28 Pleuraver- 
wachsungen mit groben Lungenveränderungen tuberculöser und anderer 
Natur. Unter 57 Fällen von Pleuraverwachsungen ohne gröbere Lungen- 
veränderung können schon auf Grund rein makroskopischer Untersuchung 
33 mit grosser Berechtigung auf Tuberculose zurückgeführt werden. 

In einer Anmerkung wendet sich S. dagegen, dass Ackermann die 
entzündliche Entstehung bandförmiger Adhäsionen bestreitet. Welches 
sollten die Vorstadien dieser Pseudoligamente sein? Höchstens frei- 
hängende Bänder, die an der Pleura mindestens nicht häufig zu finden sind. 

m. Untersuchungen über die Entstehung der Tuberculose der Hals* 
drüsen, besonders über ihre Beziehungen zur Tuberculose der Tonsillen. 

Die genaue Untersuchung und kritische Beleuchtung von 24 Fällen, 
von denen 15 einseitige oder doppelseitige Tuberculose der Tonsillen auf- 
wiesen, führt Verf. zu folgenden Schlüssen : 

I. Der Gesammtbefund, dass in den 15 Fällen ISmal die Lungen 
ältere Tuberculose aufwiesen und 2mal Fütterungstuberculose vorlag, 
spricht sehr deutlich für eine Infection von der Mucosa aus. — II. Be- 
treffs der Beziehung der Befunde an den Tonsillen zu der Tuberculose 
der Halsdrüsen ist 1) der Schluss zu ziehen, dass bei 10 Fällen doppel- 
seitiger Tonsillartuberculose, von denen 9 deutliche descendirende Hals- 
drüsentuberculose darboten, letztere secundär von der Tonsillaraffection 
ausgegangen ist, dass wir somit bei nicht allzu retenten Phthisikern so 
gut wie ausnahmslos auch tuberculose Halsdrüsen zu erwarten haben. 
2) Ein Fall von florider Phthise mit doppelseitiger Tonsillar- und ein- 
seitiger Halsdrüsentuberculose beweist jedenfalls die Priorität der Ton- 
sillarerkrankung. 3) In 9 Fällen beiderseitiger descendirender Halsdrüsen- 
tuberculose, von denen 4 nur einseitige, 5 gar keine Tonsillartuberculose 
darboten, ist a) die Möglichkeit wohl theoretisch zuzugeben, aber nicht 
wahrscheinlich, dass die Bacillen eine andere Eingangspforte ausser der 
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Tonsille haben oder dass die Tonsillaraffection Oberhaupt nichts mit der 
Drüsenaffection zn thun hat b) Ein Uebersprungenwerden beider oder 
einer Tonsille ist recht gut denkbar, aber nicht, dass dies der ausschliess- 
liche Modus sein sollte, c) Am wahrscheinlichsten erscheint Verf. die Aus- 
heilung der Tonsillartuberculose bei fortbestehender oder auch sich weiter- 
entwickelnder Drüsenaffection. 4) Bei 2 Fällen ohne Tonsillartuberculose 
findet sich ascendirende Halsdrüsentuberculose. 5) Ein Fall ohne Ton- 
sillarerkrankung zeigt ausgebreitete absteigende und aufsteigende Drüsen- 
tuberculose. 6) 2 Fälle sind frei von Tonsillar- und Drüsentuberculose. 
— III. Aus den Beziehungen der Tuberculose der Halsdrüsen zu der 
der Lunge und des Darmes folgt mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass in 
allen untersuchten Fällen die descendirende Halsdrüsentuberculose durch 
Infection — wahrscheinlich der Tonsillen — meist durch das Sputum, 
seltener durch bacillen haltige Nahrung zu Stande gekommen ist 

In einer Schlussbetrachtung behandelt S. besonders den scheinbaren 
Widerspruch, dass Patienten mit grossen Halslymphomen so oft geringere 
oder gar keine klinischen Symptome von Lungenphthise darbieten, während 
bei schwereren Phthisikern die wohl meist vorhandenen tuberculösen Hals- 
lymphdrüsen keine grosse klinische Rolle spielen. Aber gerade die chro- 
nischeren Formen der Lungentuberculose geben zur Infection durch das 
Sputum und zur Weiterentwicklung der Drüsentuberculose Gelegenheit 
und Zeit. Und der weitere Verlauf der Fälle von Skrofulöse zeigt, 
dass von diesen noch mancher später an Phthise erkrankt, dass die 
meisten Recidive von Halslymphomen auf die an Schwindsucht leidenden 
Operirten fallen (Krisch, Garrä). Durch die Befunde und Schlüsse 
des Verf. wird aber der Zusammenhang von Drüsenrecidiv und pro- 
gredienter Phthise sofort verständlich: fortgesetzte TonsiUarinfection. 

Die grosse Mehrzahl aller Fälle von secundärer Halsdrüsentuberculose 
ist eine Folge von TonsiUarinfection, die selbst wieder von der Lunge 
abzuleiten ist. Vielleicht sind deshalb auch eine Reihe anderer tuber- 
culöser, bisher gern als Eingangspforten der Drüsenaffection angesehener 
Veränderungen (Mittelohr-, Nasentuberculose, manche bis jetzt noch als 
skrofulös aufzufassende Entzündungen der Lippe und Nase und manche 
Lupusfälle) Folge indirecter Autoinfection durch Sputum, eventuell Nahrung, 
mit Tonsillartuberculose verbunden. Goebti (Hamburg). 

Hoaln, E. A., Ein Fall von Paraplegie mit seltenem Be- 
fund. Mittheilung in der Sitzung der finnischen Aerzte den 6. Mai 
1893. (Finska Läkaresällskhapets Handlingar, Bd. XXXV, H. 6.) 
Der Fall betrifft einen Mann mittleren Alters, bei welchem während 
einer acuten Krankheit plötzlich eine vollständige Paraplegie entstand. 
Exitus trat nach einigen Tagen ein und die Section zeigte einen Thrombus 
in dem tiefsten Theil der Aorta, welcher sich in die beiderseitigen Art. 
iliacae fortsetzte. Dieser war frisch entstanden und durch einen Embolus 
hervorgerufen, welcher von einem beinahe haselnussgrossen, gestielten, 
fibrösen Polypen losgerissen war, welcher Polyp die äussere Seite der 
Debergangsstelle des Arcus in die Brustaorta einnahm, ohne Symptome 
zur Lebenszeit hervorzurufen. Sonst fanden sich nur geringe atheroma- 
titee Veränderungen. Fag*ri*nd (Btumgfor»). 

t AI* FUhri. V. 34 
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ttlrsch, ft., Casuistischer Beitrag zur Diagnostik von Ge- 
hirn- und Rückenmarkserkrankungen mit spastischer 
Hemiparese der Extremitäten* (Arch. f. Psych., Bd. 25, 
Heft 3, S. 845.) 
Bei einer 58-jährigen Dienstmagd entwickelte sich eine spastische 
remittirende Hemiparese. Muskelatrophie und Entartungsreaction Hessen 
sich dabei nicht nachweisen, ebensowenig bestand Intentionstremor. Die 
Sehnenreflexe waren beiderseits erhöht. Ein Jahr nach dem Auftreten 
dieser Symptome apoplectiformer Anfall ohne weitere Folgen. Später 
tonische Lähmung des rechten Facialis and schmerzhafte Gontractureo 
im rechten Arm und Bein. 14 Tage vor dem Tode schlaffe Lähmung 
der linken Körperhälfte einschliesslich der linken Gesichtshälfte. Tod 
an Pneumonie. Post mortem fanden sich ältere Erweichungsherde im 
linken Corpus striatum und in der linken Capsula interna. Im rechten 
Seitenventrikel Verwachsungen der Wandungen. Im Rückenmark völlige 
Sklerose des linken Pyramidenstranges nebst sklerotischen Stellen in den 
Vorder- und Hintersträngen. 

In der Epikrise werden die verschiedenen Möglichkeiten, welche ge- 
geben sind, um die klinischen Erscheinungen mit dem pathologisch- 
anatomischen Befund in Einklang zu bringen, entwickelt 

A. Cram*r (EbermodUU). 

Hougberg, Emil, Hämorrhagie im Corpus callosum. Ca- 
suistischer Beitrag (mit Abbildung). (Finska läkaresäilskapets Handl., 
Bd. 35, S. 285.) 
Ein Bluterguss im Corpus callosum ist eine seltene Erscheinung. 
Gintrac, welcher 560 Fälle von Blutungen im Gehirn (Trait6 th6or. 
et prat. des malad, de l'appareil nerveux. Paris 1869) gesammelt hat, 
erwähnt nur eine Balkenhämorrhagie und Erb veröffentlicht eine solche 
in Virchow's Arch. Bd. 97, S. 329. Der von Hougberg mitgetheilte 
Fall betrifft eine 32-jährige Bauernfrau, die in die Irrenanstalt Lappvik 
bei Helsingfore (Finland) den 2. Juli 1891 Aufnahme fand. Keine erb- 
liche Veranlagung, gesund in somatischer Beziehung und von normalem 
Bau, hat sie zwei normale Wochenbetten gehabt. August 1890 gebar sie 
ihr zweites Kind, säugte dasselbe, bis sie Ende December 1890 an einer 
psychischen Störung erkrankte, welche die Form einer deprimirteo 
Psychose mit Verfolgungsideen, jedoch ohne Hallucinationen , annahm. 
Während ihres Aufenthaltes in der Anstalt verhielt sie sich, einige 
leichtere Aufregungen ausgenommen, ziemlich ruhig. Den 15. December 
1892 erkrankte sie acut mit Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel und 
allgemeiner Abgeschlagenheit. Keine Sensibilitäts-, Motilitäts- oder Coor- 
dinationsstörungen waren vorhanden. Temperatur und Puls wie Harn 
normal. Nach zwei Tagen hörte das Brechen auf, aber Patientin, welche 
am liebsten Rückenlage einnahm , lag somnolent mit schnarchender Ath- 
mung; der Zustand verschlimmerte sich allmählich; Delirien mit zeit- 
weise lichterem Sensorium; Sensibilität und Motilität erhalten; die 
Pupillen reagiren träge bei Lichteinfall, Puls beschleunigt, kaum fühlbar; 
Decubitus, Exitus letalis den 29. December 1892. Bei der Section 
wurde ausser starker Blutfüllung der Pia mater noch weiter gefunden: 
Oedem des Gehirns, normale Blutgefässe, eine braunrothe, weisse, knollige 
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Anschwellung von 4 cm Länge, 3 cm Breite und 2,5 cm fiöhe, den 
ganzen hinteren Theil des Gorpas callosum einnehmend. Nach oben 
erhob dieselbe sich um ein Geringes über die Oberflache des Gehirn- 
balkens, auf beiden Seiten war dieselbe ziemlich gut am Uebergang des 
Balkens in die Hemisphären begrenzt, nach unten streckte sie sich bis 
an die inneren Flächen der Thalami, dieselben noch leicht berührend, 
so dass das Ependym geringe Rostfärbung zeigte. Bei mikroskopischer 
Untersuchung wurde konstatirt, dass dieser geschwulstförmige Körper 
nur aus feinkörnigen detritusartigen Resten von Blut bestand, welches 
in das normale Balkengewebe eingedrungen war und dadurch dasselbe 
grtsstentheils zerstört hatte. Die Psychose der Kranken stand ausser 
Zusammenhang mit der Blutung. 

Auf Grund dieses und des Erb'schen Falles hebt Verf. hervor, 
dass es nicht nöthig erscheint, dass das Corpus callosum zur Bewahrung 
der Motilität, der Goordinationsbewegungen, der Sensibilität und der 
Sprache intakt sein muss. Bomin (HMnafon). 



Oppenheim, IL, und Hoppe, H. IL, Zur pathologischen Ana- 
tomie der Chorea chronica progressiva hereditaria. 
(Arch. t Psych., Bd. 25, Heft 3, S. 617.) 
Der Werth der beiden Beobachtungen liegt auf pathologisch -ana- 
tomischem Gebiet Der hereditäre Charakter der Krankheit war in beiden 
Fällen erwiesen. In dem 1. Falle hatte die Krankheit 16 Jahre bestanden, 
im 2. Falle ö Jahre. Wesentliche psychische Störungen waren in keinem 
Falle aufgetreten. Bei der Autopsie fiel in beiden Fällen eine Atrophie 
der Windungen besonders im Gebiet der Centralwindungen, des oberen 
Scheitel- und Hinterhauptlappens auf. Ausserdem bestand im 1. Falle 
Hydrocephalus ext., während im 2. Falle eine Pachymeningitis interna 
haemorhagica gefunden wurde. Durch die mikroskopische Untersuchung 
wurde eine grosse Reihe von Veränderungen im gesammten Centralnerven- 
system, sowie auch in einzelnen Nerven und Muskeln gefunden. Ein 
Theil derselben, Anhäufung von Corpor. amylacea, Ansammlung von Rund- 
zellen in den Ge&ssscheiden, eine kleine Geschwulst in der einen Seite, 
sowie die Veränderung an den Meningen wurden von den Autoren mit 
Hecht mit den klinischen Erscheinungen der Chorea nicht in Beziehung 
gebracht Eine pathogenetische Bedeutung muss dagegen ganz entschieden 
der disseminirten Encephalitis zugeschrieben werden, welche, in der Rinde 
und im subcorticalen Mark hauptsächlich entwickelt, die motorische Zone 
des Gehirns besonders stark ergriffen hat. Es handelt sich dabei um 
einen desseminirten Entzündungsprocess mit Ausgang in Sklerose. Der 
im Rückenmark nachgewiesene Process steht möglicherweise im Zu- 
sammenhang mit dieser Verbindung. Der Befund einer disseminirten 
Sklerose stimmt gut zu den Angaben von Klebs und Greppin, und 
es kann daher eine miliare disseminirte Encephalitis cor- 
ticalis und subcorticalis (besonders der motorischen Zone) als 
der wesentlichste anatomische Befund bei der chronischen progressiven, 
hereditären Chorea angesehen werden. a. Oramer (Ebemoaide). 
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iftinke, d., Üeber das Verhalten der Tangentialfasern der 
Grosshirnrinde der Idioten. (Arch. f. Psych., Bd. 25, Heft 2, 
S. 450.) 
K 1. hat 7 Fälle von Idiotie, 1 Fall von Paralyse bei einer Imbecillen, 
2 Fälle von einfacher Seelenstörung und 2 Fälle von Altersblödsinn unter- 
sucht und die Zahl der in der Hirnrinde vorhandenen Fasern resp. 
Tangentialfasern durch Zählung festgestellt Zur Zählung benutzte er 
nur Weigert- Präparate. Seine Resultate sind folgende: 1) Allgemeine 
Ernährungsstörungen, wie sie bei Idioten beobachtet werden, hemmen die 
Entwicklung der Tangentialfasern. 2) Schädlich wirken epileptische, früh- 
zeitig vor Abschluss der Entwicklung der Fasern auftretende Krämpfe. 
3) Im Alter tritt eine geringe, bei Dementia senilis eine intensivere Ab- 
nahme der Fasern ein. 4) Die Faseranzahl, die für die einzelnen Hirn- 
windungen nicht die gleiche ist, zeigt die höchsten Zahlen im C. dextr., 
dem am nächsten O. dextr. steht. 5) G. dextr. führt in der Regel die 
stärksten Fasern, doch kommen auffallend starke auch in anderen Hirn- 
theilen, die meisten feinen dagegen in den Frontalwindungen und im 
Occipitaüappen vor. 6) Der Gennari'sche Streifen konnte constant 
nachgewiesen werden. Eine Verdoppelung des B a i 1 1 a r g e r ' sehen ist am 
häufigsten im Stirnhirn, manchmal auch im C. dextr. zu finden. 7) Die 
geringe Faserentwicklung in idiotischen Gehirnen entspricht in einzelnen 
Fällen der Altersstufe, in der das Gehirn durch den betreffenden Factor 
geschädigt wurde. In anderen findet dagegen anscheinend ein Weitergang 
in der Faserentwicklung statt, die auch dann mehr oder weniger hinter 
den Nerven zurückbleibt. 8) Am auffälligsten betroffen von der geringeren 
Faserentwicklung erscheinen in der Regel die Frontallappen, nächstdem 
der Temporallappen. 9) Die geringste Entwicklung im Vergleich zur Norm 
weisen von den verschiedenen Fasersystemen in der Regel die äusseren 
Tangentialfasern auf. Ebenso trifft der Faserrückgang im Alter und bei 
Dementia senilis in erster Reihe die äusseren Fasern. 

A. Oramer (Ebermoalde). 

Kaas, Th., Beiträge zur Eenntniss des Reichthums der 
Grosshirnrinde des Menschen an markhaltigen Nerven- 
fasern. (Arch. f. Psych., Bd. 25, Heft 3, S. 695.) 

E. hat in sehr gründlichen Untersuchungen nach Wolter's Methode 
den Faserreichthum der Hemisphären eines 18-jährigen Schreibers und 
der rechten Hemisphäre eines 38-jährigen Schlossers festgestellt Wir 
können in die Details seiner ausführlichen Protokolle nicht eingehen und 
müssen uns auf die Wiedergabe der Schlussfolgerungen, welche er aus 
seinen Befunden zieht, beschränken. 

Zunächst lehren seine Untersuchungen, dass die Ausbildung und 
Entwicklung der Rindenfasersysteme vom 18. bis zum 38. Lebensjahre 
noch gewaltig fortschreitet. Die Gonvexität nimmt vom 18. bis zum 
38. Lebensjahre noch bedeutend an Höhe zu, dieses Wachsthum kommt 
in erster Linie dem Associationssystem der H. und IIL Schicht (super- 
radiäres und interradiäres Faserwerk nach Edinger) zu Gute. 

Neben diesem Wachsthum finden wir gleichzeitig einen Stillstand, 
wenn nicht Rückgang. 
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Was die einzelnen Bodenschichten betrifft, so ist zunächst durch E. 9 s 
Untersuchungen aufs Neue erhärtet, dass die ganze Rinde in ihrer ge- 
flammten Ausdehnung von einem grossen, senkrecht zu der Projections- 
faser verlaufenden Zuge eingenommen wird, der sich in 3 Unterabtheilungen 
der Zonalen II und III, sowie der eigentlichen (äussern und innern) 
M ey n er t 'sehen Associationsschicht zerlegt. Diese 3 Unterabtheilungen 
stehen im engsten Zusammenhange, da sich an allen besonders entwickelten 
Windungspartieen allenthalben ein allmählicher Uebergang einer Schicht 
in die andere nachweisen lässt. Die zonalen Fasern sind da, wo sie nicht 
zu häufig und gleichmässig angeordnet sind, von mitteldickem Caliber, 
mit zunehmendem allgemeinem Faserreichthum nimmt das Caliber rasch 
ab. Die dünnsten Fasern finden sich im Hinterhaupte, die mächtigsten 
in der Paracentralgegend. Der Baillarger' sehe Streifen ist wahrschein- 
lich als ein integrirender Bestandteil der Rindenfaserung anzusehen und 
kommt erst in weiteren Jahren zur vollen Entwicklung. 

Das motorische Rindenfeld und der hintere Theil der Stirnlappen, 
der Schläfenlappen und das Hinterhaupt sind diejenigen Bezirke, welche 
im 38. Lebensjahre in Bezug auf ihren Fasergehalt am weitesten fort- 
geschritten sind, während im 18. Jahre der Schläfenlappen in seiner Faser- 
entwicklung hinter den beiden anderen grossen Regionen noch weit zurück 
ist. Im Speciellen ist die Paracentralgegend diejenige, welche die grösste 
Menge mächtiger Fasern besitzt, während das Hinterhaupt in Bezug auf 
die Anzahl der Fasern und die frühzeitige Entwicklung allen übrigen 
Rindenregionen vorauseilt a. Gramer (EUrmodM). 

Popoff, N. H., Beitrag zur Eenntniss der pathologischen 
Anatomie der Idiotie. (Arch. f. Psych., Bd. 25, Heft 3, S. 637.) 

Das Gehirngewicht des 18 Jahre alten und 164 cm hohen Idioten 
betrog 1202 g. Das Kleinhirn war von den Grosshirnhemisphären 
nicht vollständig bedeckt. 

Die linke Grosshirnhemisphäre erschien in ihrem vorderen Abschnitt 
schmäler und abgeplattet. Eine besonders mangelhafte Entwicklung 
zeigt die 3. Stirnwindung. Auch die linke Insel war im Durchmesser 
kleiner als die rechte. Ebenso waren das Paracentralläppchen , die 
hintern Abschnitte der obern und mittlem Stirnwindungen und die 
vordere Centralwindung an Volumen links gegenüber rechts reducirt 
Hierauf wird vom Verf. die mangelhaftere Entwicklung der rechten 
Rückenmarkshälfte und namentlich der Pyramidenbahn zurückgeführt. 
Von der Verkümmerung der rechtsseitigen Pyramidenbahn bringt er 
weiterhin in Abhängigkeit die Volumsabnahme der betreffenden Vorder- 
hörner, welche ärmer an Zellen erschienen. Die Entwicklungshemmung 
muss in vorliegendem Fall bereits in einer sehr frühen Entwicklungs- 
periode eingesetzt haben. Bemerkenswert für die Deutung der Aetio- 
logie dieses im Fötalleben zur Entwicklung gelangten krankhaften Pro- 
cesses ist ein in der Spitze des linken Hinterhauptlappens sich finden- 
der circumscripter Herd von ausgesprochenem syphilitischem Charakter 
und eine Verdickung der Geftsse, welche über die ganze Hirnrinde ver- 
breitet, in einigen Rindengebieten besonders stark ausgeprägt ist, und 
zwar in denen, wo die Wachsthumshemmung am bestimmtesten zum 
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Ausdruck kommt Es würde daher auch für diesen Fall die Syphilis 
als Grundursache für die Idiotie in Anspruch genommen werden können. 

Ä. Oramer (EbetmoaUt). 

fioget, H. undCollet, J«, Sur une 16sion syst6matis6e dn cer- 
velet et des ses däpendances bulboprotuberantielles. 
(Arch. de Neurolog., Vol. XXVL, No. 81., S. 863.) 
Es handelt sich um eine anscheinend secundäre Atrophie des mitt- 
leren Kleinhirnstiels und der unteren Oliven im Anschluss an eine 
„Sklerose" des Kleinhirns. Diese „Sklerose" ist nur makroskopisch fest- 
gestellt worden. Auch die mikroskopische Untersuchung der Medulla und 
Brücke (Färbung mit saurem Carmin) ist nicht sehr ausgedehnt. Verff. 
legen auch den Hauptwerth auf die intra vitam beobachteten klinischen 
Erscheinungen und erörtern in einer ausgedehnten Epikrise, inwieweit 
dieselben mit der anatomischen Läsion ' in Zusammenhang gebracht 

Werden können. A. Oramtr (Et*r«oalde). 

Pryce, T. Darios, On diabetic neuritis, with a clinical and 
pathological description of three cases of diabetic 
pseudo-tabes. (Brain. Autumn 1893, S. 416.) 
Ausser einem von ihm selbst publicirten Fall, den Beobachtungen 
von Auch6e und Eichhorst hat P.Angaben Ober pathologisch-anato- 
mische Befunde bei der diabetischen Neuritis nicht gefunden. Er bringt 
nun 3 neue Fälle. 

Fall I. 56-jähriger Mann, Diabetes, ataktische Symptome, perforirende 
Geschwüre an beiden Füssen. Coma, Tod. Schon makroskopisch war 
der N. tibialis post. im oberen Drittel verdickt und umgeben von einer 
entzündlichen Masse, in welcher auch die atheromatöse Arteria tibiaL post 
eingebettet war. Die plantaren Endigungen der Nerven waren verfärbt 
und verschmälert In der Lumbarregion des Rückenmarks fand sich 
eine Atrophie der grauen Vorderhornzellen, in der Dorsalregion waren 
diese Veränderungen weniger ausgesprochen. Die pathologischen Ver- 
änderungen waren am stärksten ausgesprochen in dem Stamm des N. 
tibial. post, wo die Marksubstanz durch ein granulöses, mit Osmium- 
säure nicht schwarz sich färbendes Material ersetzt war. Auch die 
Axencylinder waren zum Theil degenerirt. Der N. tibial. ant 
zeigte eine ähnliche, aber nicht so ausgeprägte Degeneration. Im 
Ischiadicus waren die meisten Fasern normal, dagegen fand sich eine 
leichte Vermehrung des Bindegewebes. 

Fall EL 72-jähriger Mann. Diabetes. Ataktische Erscheinungen. 
Gangrän, Tod. Der N. tibialis ant und tibialis post und der N. is- 
chiadicus zeigten eine ähnliche Veränderung wie in Fall I. Am schwersten 
war die Entartung im Stamme des N. tibial. post Hier fanden sich 
ausgesprochene Veränderungen an den Arterien, Atherom der grösseren 
Arterien und Verdickung der Wandungen. 

Fall III. 62-jähriger Mann, Diabetes, ataktische Erscheinungen. 
Gangrän. Tod. In den Nn. ischiadici, tibial. aut und post fand sich 
eine ausgesprochene parenchymatöse Degeneration ähnlich wie in Fall I. 
Die Gefassveränderung bestand ebenfalls in Atherom der grösseren Ge- 
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fasse, in Verdickung der Wandung und Obliteration des Saumes der 
kleineren Gefässe. In der Anamnese liess sich Alkoholismus, Syphilis oder 
Rheumatismus nicht nachweisen. Die Veränderung in den Nerven der 

3 Fälle ist, wie auch die beigegebenen Photographieen besser als die Be- 
schreibung erkennen lassen, recht hochgradig. Als Veranlassung für die 
Neuritis sieht P. hauptsächlich die Geftssveränderung und schlechte Er- 
nährung an« A. Gramer (Ebertwalde)x 

Campbell, W. Alfred, Ein Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der sogenannten Polyneuritis alcoholica. [Aus 
Prof. Chiari's pathologisch-anatomischem Institute an der deutschen 
Universität in Prag.] (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIV, S. 11.) 
G. standen für seine Untersuchungen 4 Fälle von Polyneuritis alco- 
holica zur Verfügung. Der 1. Fall betraf einen 51-jährigen Mann mit dem 
ausgesprochenen klinischen Bilde der Polyneuritis alcoholica, ebenso bot 
auch der 2. Fall, ein 34-jähriger Mann, die typischen Symptome dieser 
Krankheit dar, während der 3. Fall, der merkwürdiger Weise einen 
6Vs-jährigen Knaben betraf, nur bei genauer Erwägung der klinischen, 
anamnestischen und pathologisch-anatomischen Befunde als in diese Kate- 
gorie gehörig aufgefasst werden konnte. Der 4 einen 37jährigen Mann 
betreffende Fall endlich war zwar durch eine hochgradige Tuberculose 
complicirt, musste aber auf Grund des auf Alkoholmissbrauch hindeuten- 
den Sectionsergebnisses ebenfalls als Polyneuritis alcoholica betrachtet 
werden. 

0., der gleich am Beginne seiner Abhandlung auf Grund der von 
ihm gegebenen kritischen Literaturübersicht die von neueren Forschern 
aufgestellte Ansicht vertritt, dass die Polyneuritis alcoholica nicht bloss 
in der Erkrankung der peripheren Nerven besteht, sondern meist auch 
mit einer Alteration des centralen Nervensystems verbunden ist, fand in 
allen 4 Fällen seine Ansicht bestätigt. Die Veränderungen, welche der 
Verf. in den peripheren Nerven fand, stellten das bekannte typische Bild 
der reinen, namentlich nach der Peripherie sich ausbreitenden Degeneration 
dar, wahrend sich in den Muskeln und den kleineren Blutgefässen in 
keinem der Fälle importante Veränderungen nachweisen Hessen. Im 
Rückenmark und in der Medulla oblongata stiess C. hingegen in allen 

4 Fällen auf die gleichen Veränderungen, welche in zerstreuten Faser- 
degenerationen durch die ganzen weissen Stränge hindurch, mit besonderer 
Erkrankung gewisser Partieen, wie der Hinterstränge und der Li ss au er- 
sehen Randzonen, dann in einer Erkrankung der Nervenwurzeln und zwar 
vorzüglich der hinteren, und endlich in der Medulla oblongata in einer 
zerstreuten Faserdegeneration in den ganzen Pyramidenbahnen bestanden. 

G. gelangte demnach analog den neueren Autoren zu der Ueber- 
zeugung, dass die sogenannte Polyneuritis alcoholica nicht mehr als eine 
auf die peripheren Nerven allein beschränkte Erkrankung aufgefasst wer- 
den kann, sondern als eine die verschiedenen Theile des Nervensystems, 
somit auch des centralen Nervensystems betreffende durch den Alkohol 
bewirkte schwere toxische Veränderung zu betrachten ist. 

von Wunichheim (Prag). 
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Weiss, Clan, Ueber endoneurale Wucherungen in den 
peripherischen Nerven des Hundes. (Virch. Arch. BcL 136, 
S. 326.) 
Langhans und Kopp hatten die von ihnen bei Kachexia thy- 
reopriva des Affen, des Hundes und des Menschen gefundenen Blasen- 
zellen und soliden spindelförmigen Herde an der Innenfläche des Peri- 
neuriums und in den Lymphspalten des Endoneuriums für characteristische 
specifische Veränderungen bei obiger Krankheit erklärt Nach genauen 
Untersuchungen an 10 Hunden, die zum Theil ganz in Müller'scher 
Flüssigkeit conservirt waren, kommt W. zu dem Resultat, dass jene Ver- 
änderungen auch ohne Struma vorkommen. Nur ein dreitägiger Hund 
wies sie nicht auf. Bei den andern fanden sie sich regelmässig, mehr 
oder minder stark, am stärksten bei den ältesten Thieren (8- und 12-jährig), 
die allerdings beide eine Struma besassen. Die Form der Blasenzellen 
ist beim Hund eine unregelmässigere als beim Menschen, oft eine selt- 
sam groteske durch Hervortreten einzelner besonders grosser Kammern. 
Eine weder bei Langhans noch Kopp beschriebene Form war be- 
sonders häufig: „Zwei im Ganzen rundliche grosse Kammern berühren 
sich an einer schmalen Stelle ihrer Peripherie und gerade hier liegt ein 
von beiden Seiten eingedrückter Kern, gleich etwa dem Körper eines 
Schmetterlings, der von den Flügeln weit überragt wird." Die Mehrzahl 
der Elemente hat nur einen Kern. W. konnte die vereinzelte Beobach- 
tung von Langhans bestätigen, dass, wenn auch das grosse Nerven- 
bündel normal ist, die Veränderung gerade an der Abgangsstelle eines 
kleineren Bündels beginnt und sich in diesen verschieden weit nach der 
Peripherie hin fortsetzt. In den grossen Bündeln selbst sind auch mit 
Vorliebe Theilungszellen ergriffen. Diese Verhältnisse lassen an die 
Hypothese Ben aufs denken, dass die Verdickungen des Perineuriums 
eine Art Schutzpolster der Nerven darstellen. Ueber die Herkunft der 
Blasenzellen weiss W. nichts Bestimmtes auszusagen, doch fand sie 
andrerseits nichts, das der Ansicht Langhan s* und Kopp's wider- 
spräche, dass es sich nämlich um Umwandlung von Zellen des Endoneuriums, 
vielleicht auch des Perineuriums handle. 

Die „soliden spindelförmigen Herde", die nach Langhans ent- 
weder nur Zellen und Fasern von Längs- und Querverlauf enthalten, 
oder in der Peripherie aus lockerem, concentrisch streifigen, faserigem Ge- 
webe, in der Mitte aus kernarmer homogener Substanz bestehen, haben 
nach W. oft in der Mitte Gruppen von Blasenzellen und zeigen eine 
bläuliche, glänzende Färbung (Verf. wendete vorzüglich Alauncarmin 
combinirt mit Eosin zum Färben an), ähnlich wie auch die Blasenzellen 
eine bläuliche Substanz von eigentümlichem Glanz enthalten. Diese 
Gebilde liegen sowohl im erweiterten Lymphraum zwischen Perineurium 
und Nervenbündel, als in Spalten des letzteren. Endlich finden sich 
auch lange, spindelförmige Wucherungen des Perineuriums mit schärfer 
ausgesprochenem bindegewebigem Charakter. Neben länglichen, platten 
Kernen finden sich in den concentrisch geschichteten Massen Kernformen, 
die sich sonst nur an Blasenzellen finden (Doppelkerne, nierenförmige, 
Kerne von ähnlicher Form, die an der Gonvexität in eine spitze Zacke 
ausgezogen sind). W.'s Präparate lassen keinen Zweifel, „dass die 
homogen streifigen Spindeln mit eingelagerten Zellen und Kernen aus ahn- 
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liehen spindelförmigen Herden hervorgehen, die in der Peripherie con- 
centrisch geschichtet sind und im Centrum eine Gruppe von schönen 
Blasenzellen enthalten." Wie das Lumen der Blasenzellen verschwindet, 
wie and wo sich die homogene bläuliche Substanz bildet, weiss Verf. nicht 
zu entscheiden. 

Daneben fand Verf. Verdickungen der Geftssw&nde und des Peri- 
neuriums, einmal gleichmässige Wucherung des ganzen Endoneuriums, 
und endlich Kalkkugeln, die, wenn grösser, meistens innerhalb des 
Bündels der Nervenfaser, wenn kleiner, mehr in der Nähe des Perineu- 
riums, oft, wie es scheint, frei in der peripherischen Lymphspalte lagen. 

Goebtl (Hamburg). 

Boyee, Hubert, and Beadles, Cectl F., A further contribu- 
tion to the study of the pathology of the hypophysis 
cerebri. (The report of the department of pathology of University 
College London, 1892—1898.) 
Im ersten Theil ihrer Arbeit geben uns die Verff. einen histo- 
rischen Rückblick Aber die Glandula pituitaria. 

Im zweiten Theil folgt die normale und pathologische Anatomie der 
Drüse, das Resultat einer Untersuchung von hundert Fällen. Einigemal 
beobachteten sie eine dreilappige Aussenseite: einen Hinter- und einen 
getheilten Vorderlappen. In einer grossen Anzahl von Fällen war der 
Hinterlappen mehr oder weniger von Drüsengewebe umgeben, so dass er 
wie ein Knopf in den vorderen vorsprang. Oft ist die Grenze beider 
Lappen durch eine mit Colloid gefüllte und von einer Lage Drüsenzellen 
ähnlicher Elemente begrenzte Fissur markirt Niemals aber wurde die 
letztere von Flimmerepithelien bekleidet, wie es Peremeschko fand. 
Mit Lothringer sehen die Verff. in ihr den Ausfohrungsgang. Nur in 
wenigen Fällen, wo die Alveolen grösser und zugleich weiter von einander 
entfernt waren, konnten sie grössere und kleinere Zellen mit Uebergängen 
unterscheiden. In der Grenzzone von Vorder- und Hinterlappen waren 
die Zellen stärker geferbt und in drei Fällen fanden sich hier typische 
kleine verzweigte Adenome. In einigen Drüsen erreichten Cysten an der 
Grenzzone eine ziemliche Grösse. In dem den Lobus post. umgebenden 
Bindegewebe fanden sich einigemal junge Fettzellen. Die Zellenzahl im 
Hinterlappen wechselte sehr, einmal fanden sich mehr Nerven, einmal 
mehr Spindel- oder ovale Zellen, Der GefiLssreichthum war wechselnd. 
Naevoide oder fibröse Umwandlungen fehlten nicht. Die Verff. glauben, 
dase mehr Beweise nöthig sind, um mit Lothringer die Anwesenheit, 
reep. das Ueberwiegen von chromophilen Zellen und Colloid als eine 
Kropfbildung und nicht als eine vermehrte Activität anzusehen. Es 
scheint keine Beziehung zwischen dem Gewicht der Hypophysis und 
dem des Gehirns zu bestehen, auch keine Beziehung des Gewichts 
zu • Form oder Dauer der Geisteskrankheit (das Material zur Unter- 
suchung stammte meist aus dem Colney Hatch Lunatic Asylum), wohl 
aber eine Beziehung des Gewichts der Hypophyse bei acuten Krank- 
heiten, Pneumonie, Influenza, wohl wegen grösseren Blutreichthums. Bei 
einer sehr abgemagerten Tuberculosen fehlte die Drüse, das Gehimge- 
wicht war normal Fettige Degeneration oder Kalk fand sich nie, wohl 
aber einigemal trübe Schwellung der Zellen. 
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Der dritte Theil der Arbeit bespricht die Tumoren, reap. Hyper- 
trophieen der Hypophysis. Diese haben eine grosse Aehnlichkeit mit denen 
der Thyreoidea. Unter 3000 Sectionen des Golney Hatch Asylum (1868—92) 
fanden sich 6 Hypophysistnmoren unter 20 intracraniellen überhaupt (ab- 
gesehen von einfachen Cysten des Hirns und seiner Häute, Abscessen und 
Aneurysmen). Hierunter eine einfache Hypertrophie, zwei Cysten ohne, 
eine mit Akromegalie (bei letzterer war auch eine hyperplastische Struma 
vorhanden), eine vierte Cyste (wahrscheinlich Dermoid), und ein an- 
scheinend secundäres (aber nicht mikroskopirtesl) Carcinom bei primärem 
Mammakrebs. — Weiter beschreiben Verff. ein (wahrscheinlich tuber- 
culöses) Granulom, einen Tumor des Infundibulums, dessen Zellen nur an 
der Peripherie deutlich in Acinis angeordnet waren, und den die Verff., 
da er durch Zellstränge mit der Hypophyse zusammenhängt, für eine Ge- 
schwulst der letzteren, d. h. ihres vorderen Lappens halten; ferner eine 
leichte Vergrösserung des Infundibulums durch eine einem Spindelzell- 
sarkom ähnliche Ansammlung von Zellen (eine Aehnlichkeit, die allerdings 
schon normaler Weise vorhanden ist Ref.) und eine Hyperplasie von 
Drüsenscbläuchen im Winkel zwischen Pedunculus und Chiasma im vor- 
deren Theil des Infundibulums. Verff. glauben, dass die Drüsenacini 
nicht vom Infundibulum, sondern von der Pituitaria ausgehen, ebenso wie 
vielleicht auch die beiden von Langer beschriebenen cystischen Tumoren 
im Bereich des Infundibulums. Als 10. und 11. Fall figurirt endlich eine 
Geschwulst von z. Th. Thyreoidea-ähnüchem, z. Th. cystischem Bau, und 
eine einfache, sehr gefässreiche Hypertrophie des vorderen Lappens. Eine 
ausführliche Literaturzusammenstellung betr. Hypophysistumoren und die 
Aufzählung der in den Londoner Erankenhausmuseen gefundenen Tumoren 
beschliesst diesen Theil. 

Der vierte, kurze Abschnitt ist der Symptomatologie gewidmet. 

&04btl (Hamimrg). 

Boyee, Hubert, and Beadles, Cecil F., Enlargement of the 
hypophysis cerebri in myxoedema, with remarks upon 
hypertrophy of the hypophysis, associated withchanges 
in the thyroid body. (The report of the department of pathology 
of University College London, 1892—1893.) 
Verff. geben zunächst die klinischen und makroskopisch-anatomischen 
Befunde eines Falles von Myxödem bei einer 49-jährigen Frau, die 8 
Jahre krank war. Neben Herzhypertrophie und Fettherz, Granularniere 
mit Infarcten, allgemeiner Atheromatose, einigen alten Hirnhämorrhagieen 
fand sich eine Verkleinerung der Thyreoidea, die, ohne Isthmus, 
weich mit härteren Knoten und mit leichten Hämorrhagieen im linken 
Lappen versehen war. Die Hypophysis war 1,21 g schwer. Wesentlich 
war der vordere Lappen von der Vergrösserung betroffen. Es fand sich 
hier cystische Degeneration der DrQsenschläuche, theilweise Ansammlung 
von Colloid in ihnen und in Lymphspalten, Capillaren oder Venen» be- 
sonders in der Nähe der Radix infundibuli. Endarteriitis der grösseren 
Gefässe, wie im ganzen Körper. An den Drüsenzellen keine fettige Dege- 
neration, aber stellenweise Vacuolisirung. Bemerkenswerth war ihre Ver- 
grösserung und unregelmässige Begrenzung, daher dann auch die Acini 
weniger regelmässig und scharf abgegrenzt waren. Dagegen konnten die 
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Verff. keine Unterschiede in den Drüsenzellen finden, die eine Aufstellung 
verschiedener typischer Zellformen rechtfertigten und ebensowenig ein 
Ueberwiegen der Golloidbildung im interstitiellen Gewebe, das Pisenti 
und Viola betonen. Der hintere Lappen der Hypophysis war im Gegen- 
satz zum vorderen verkleinert, schloss ebenfalls Colloidmassen ein und 
zeigte eine mehr granuläre Beschaffenheit des interstitiellen Gewebes, wie 
im normalen Zustande. 

In zweiter Linie theilen die Verff. die Erfahrung eines englischen 
Arztes mit, der bei Myxödem eine deutliche Vergrösserung der Glandula 
pituitaria neben atrophischer Schilddrüse fand. Endlich beschreiben sie 
drittens einen Fall von sporadischem Cretinismus: 9-jähr. Mädchen, das 
nur 30,5 Zoll gross ist und wie ein 3-jähriges ausschaut; neben makro- 
skopisch normalem Gehirn eine vergrösserte Hypophysis (ca. 1,5 : 1,0 cm 
gross) bei Mangel von Thyreoidea und Thymus. 

Die Fälle geben den Verff. Gelegenheit, das Verhalten von Hypo- 
physis und Thyreoidea bei Vergrösserung resp. Verkleinerung einer der 
beiden Drüsen an der Hand eigner und fremder Erfahrungen zu be- 
schreiben. Die Literatur ist ausgiebig angeführt und benutzt Leider 
ist in den meisten Fällen von Vergrösserungen und Tumoren der Hypo- 
physis auf das Verhalten der Thyreoidea nicht geachtet. Nur die Akro- 
megalie macht bekanntlich eine Ausnahme, aber hier ist keine Regel- 
mässigkeit in dem gegenseitigen Verhalten zu finden. Bei Fällen von 
Cachexia strumipriva operativa ebensowenig. Umgekehrt konnten Verff. 
keine Beschreibung einer Vergrösserung der Hypophysis bei Schilddrüsen- 
tumoren finden. 

Bei einer 43-jähr., an Mammacarcinom gestorbenen Frau fanden 
Verff. eine taubeneigrosse Hypophysis, deren Vergrösserung ebenfalls nur 
im vorderen Lappen localisirt war, während der hintere kleiner und 
Cystisch degenerirt war. Hier war keine colloide Degeneration vorhanden, 
sondern einfache Vermehrung der dicht aneinander gelagerten Drüsen- 
schläuche, ohne Vergrösserung der Zellen. 

Den Schluss des Aufsatzes bildet die Beschreibung der mikroskopischen 
Befunde von Thyreoidea, Niere, Lunge, Leber, Gehirn, Haut, Muskeln 
and Herz des 1. Falles von Myxödem. Erwähnt sei der Befund von 
Knötchen lymphoider Zellen neben nekrotischen Drüsenzellen in der 
Thyreoidea; hyaliner Degeneration der Gefässe und im Anschluss daran 
Psammomkugeln ähnlicher, in die Alveolen vorspringender Gebide, hier 
und da knorpel-ähnlicher Tumoren in der Lunge. Die Leberzellen sind 
kleiner als normal, theilweise ödematös und nekrotisch, zahlreiche weite 
Kanäle unbekannter Herkunft (Lymphgefässe, Venen oder Gallengänge) 
sind mit mueoider Substanz gefüllt. In den Nerven (der Muskeln) keine 
Langhans 'sehen Blasenzellen. &o§bei {Hamburg). 

Eiseisberg, A. y., Ueb er erfolgreiche Einheilung der Katzen- 
schilddrüse in die Bauchdecke und Auftreten von Te- 
tanie nach deren Exstirpation. (Wiener klinische Wochen- 
schrift, 1892, No. 50 
Bei Katzen war es v. Eiseisberg bereits früher in einer Reihe von 
Versuchen gelungen, die Schilddrüse nach ihrer Exstirpation zwischen 
Fascie und Peritoneum einzuheilen; das Ausbleiben der Tetanie, die sonst 
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bei Katzen nach Exstirpation der Schilddrüse stets folgt, sowie die mikro- 
skopische Untersuchung der verpflanzten Drüse erlaubten dem Verf. den 
Schluss, dass die verpflanzte Schilddrüse an ihrem neuen Orte weiter- 
gelebt und vicariirend funcüonirt hatte. 

Die Berechtigung dieser Annahme beweist uns der Verf. durch 4 neue 
Versuche, bei denen es ihm gelang, bei Katzen nach Exstirpation der 
verpflanzten und eingeheilten Schilddrüse typische Tetanie zu erzeugen. 

Der operative Theil bei diesen Versuchen wurde in 3 Zeiten vorge- 
nommen und zwar derart, dass vorerst in eine vorher gebildete Tasche 
zwischen Peritoneum und Fascie die linke Schilddrüse transplan tirt wurde; 
nach einem Zeiträume, der bei dien 4 Fällen verschieden gewählt ward, 
wurde die rechte Schilddrüse in gewöhnlicher Weise exstirpirt und abermals 
nach einem Zeiträume (Fall I nach 3 Monaten, Fall II nach 2 Monaten, 
Fall m nach 1 Monat, Fall IV nach 41 Tagen post transplantationem) 
wurde die verpflanzte Schilddrüse exstirpirt. 

In allen 4 Fällen traten schon am 2. Tage nach der Exstirpation 
der verpflanzten Drüse Symptome typischer Tetanie auf, der auch sämt- 
liche 4 Thiere erlagen; bei der Section fand sich in allen Fällen ein 
vollständig negativer Befand „in Bezug auf das Vorhandensein von Eiterung 
der Operationswunden, Nebenschilddrüsen und etwaigen Abnormitäten der 
inneren Organe". 

Die mikroskopische Untersuchung der verpflanzten eingeheilten Drüsen 
ergab als Befund: „eine in ihrer Structur vollkommen erhaltene, reich 
vascularisirte, ganz normal aussehende Schilddrüse". 

Zum Gelingen dieser Versuche erachtet v. Eiseisberg 2 Punkte 
als nöthig: 

1) muss die Operation absolut aseptisch mit Vermeidung von Ver- 
unreinigung sowohl als auch von Antisepticis gemacht werden; 

2) soll zwischen Exstirpation der Schilddrüse am Halse und ihrer 
Transplantation möglichst kurze Zeit verstreichen, so dass eine Abkühlung 
des Organes, sowie Coagulationen in demselben vermieden werden. 

Die Frage, ob diese Versuche eventuell am Menschen Verwerthung 
finden könnten, beantwortet Verf. dahin, dass er — da die bisherigen 
Versuche der Transplantation bei Eropfexstirpation am Menschen (Bir eher, 
Kocher, Wölfler, v. Eiseisberg) wenig Erfolg versprechen — sich 
der von Kocher aufgestellten Forderung anschliesst, die Totalexstirpation 
des Kropfes wenn möglich zu vermeiden ; erst wenn alle versuchten Mittel 
fehlgeschlagen und Gefahr im Verzuge wäre (Tetanie), kann an eine 
Transplantation gedacht werden. Weiohseibaum (Wim). 

Arnold, Julius, Weitere Beiträge zur Akromegaliefrage. 
(Vir eh. Arch., Bd. 135, S. 1.) 
Zunächst giebt A. einen genauen Bericht über die Krankengeschichte 
und die anatomische Untersuchung eines Falles von Akromegalie, der eine 
65-jähr. Landwirthsfrau betraf. Das Leiden begann mit der Menopause 
(48. Jahr). Die ärztliche Beobachtung währte 5 1 /* Jahr. In seinen Aus- 
führungen, die darauf hinzielen, das anatomische Bild der Akromegalie 
genau zu bestimmen, betont A. zuerst die Aehnlichkeit mit elephan- 
tiastischen Processen : die Verdickung der Haut an den meisten Körper- 
stellen in Folge Zunahme 4er untersten Schichten der Lederhaut und 
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des Unterhaützellgewebes, auffällige Pigmentirung des Bete an einzelnen 
Stellen, Vermehrung des Bindegewebes in den Umhüllungen der Nerven, 
Gefässe, Drüsen etc. der Haut, Vorhandensein zahlreicher Warzen und 
Fibromata mollusca. An den Knochen fanden sich Hyperostosen-, Exostosen-, 
Synostosenbildung, Umgebogensein des oberen Alveolarfortsatzes des Unter- 
kiefers, aber keine cervico-dorsale Kyphose, die A., wenn vorkommend, 
im Gegensatz zu Duchesneau auf die eigentümliche Kopfhaltung bei 
Akromegalie zurückführt. Die an fast allen Gelenkflächen vorhandene 
Arthritis deformans, sowie etwa (hier nicht) vorhandene Resorptions- 
processe an den Knochen hftlt A. nicht für charakteristisch, wohl aber 
Verdickung des Periosts, die vorhandene subperiostale und supracorticale 
Knochenneubildung, zu der sich eine enostale, zur Sklerose der Knochen 
führende hinzugesellen kann. Da bei Akromegalie bisher kein Längen- 
wachstum der Knochen nachgewiesen ist, ist die Krankheit wohl besser 
als Pachyakrie zu bezeichnen, und zwar als Pachyacria mollis, 
wenn, wie hier, die Verdickung der Enden mehr auf Dickenzunahme der 
Weichtheile, als Pachyacria ossea, wenn sie mehr auf solcher der 
Knochen beruht 

Eine amyotrophische Form der Akromegalie (Duches- 
neau) abzusondern, billigt A. nicht, da Degenerationszustände an den 
Muskeln (Vacuolisirungen, hyaline Degeneration des Parenchyms und der 
bindegewebigen Umhüllungen, Blutungen, Bindegewebszunahme), wie hier, 
wahrscheinlich in allen anderen Fällen getroffen werden. Die Vergrösse- 
rung der Lunge war lediglich bindegewebig. In allen Nerven fanden sich 
Veränderungen : Bindegewebsvermehrung, hyaline Kugeln (Psammomkömer), 
Mark- und Faserschwund etc., ähnliches in den Ganglien; besonders zu 
bemerken ist die beträchtliche Volumenzunahme der Halsganglien des 
Sympathicus. Die Degeneration war am stärksten an den unteren Ab- 
schnitten des Rückenmarks und an den hinteren Wurzeln, aber ohne 
abnorme Enge der Intervertebrallöcher (Duchesneau). Erweichungs- 
herde im Hirn und deren Folgen Hessen sich. auf Gefässveränderungen 
(hyaline Degeneration, cf. unten) zurückführen. Die Hypophysis war in 
eine grosse Tumormasse verwandelt, welche der Verf. als Adenom an- 
spricht. Wegen ihres Hineinwachsens in den umgebenden Knochen kann 
man sie auch als Lymphosarkom ansprechen. In der Mitte der Geschwulst 
lag ein Gebilde, das Verf. als cystisch degenerirtes Infundibulum anspricht 
Die Nervi optici waren platt gedrückt und stark degenerirt. Verf. glaubt, 
dass die Hypophysisvergrösserung vorläufig nur als eine mehr oder weniger 
häufige Theüerscheinung der Akromegalie zu betrachten sei, dass man 
aber vielleicht eine pituitäre Form der Pachyakrie aufstellen 
könne. Die vorhandene Golloidstruma ist weder mit den Nerven- noch 
mit den Hypophysisveränderungen in Relation zu bringen. Die Thymus 
war in einigen Resten gut erhalten, sie spielt wohl kaum eine Rolle in 
der Aetiologie und die von Erb gefundene Dämpfung am Sternum ist 
wohl auf eine Verdickung und Krümmung des Sternums zu beziehen. 
Die Gefässe boten hochgradige Endarteriitis, Endophlebitis und hyaline 
Degeneration der Capillaren fast aller Organe. 

Das anatomische Wesen der Pachyakrie besteht daher 
nach A. in der „vorwiegend die JSnden' betreffenden Vo- 
lumenzunahme der Weichtheile und Knochen, welche von 



Digitized by 



Google 



- 6S4 - 

einer Degeneration der Muskeln, Nerven und Gef&sse be- 
gleitet w i rd". Bei Riesenwuchs besteht ein gesteigertes Längenwachs- 
thum der Knochen. Von der Osteoarthropathie hypertro- 
phiante pneumique Marie's, zu der letzterer irrthflmlich den von 
A. beschriebenen Fall Hagner gerechnet hat, unterscheidet sich die Akro- 
megalie wesentlich deshalb, weil sie eine primäre Krankheit, nicht, wie 
erstere, eine secundäre, im Verlauf von Aflecten der Lunge und des Kreis- 
laufs, syphilitischer und anderer Processe auftretende ist Diese Arthro- 
pathie, für die die Bezeichnung „pneumique" auch nicht sachentsprechend 
ist, ist am besten als secundäre hyperplastische Ostitis zu 
bezeichnen, da sie lediglich auf einer Dickenzunahme der Diaphysenenden 
beruht 

Ausführliche Tabellen der Maasse des vorliegenden Falles und der 
seit 1890 beschriebenen Fälle von Akromegalie und der sog. Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante bilden den Schluss der Arbeit. Goebei (Bmmbmg). 



Berichte aus Vereinen etc. 



Sitzungsbericht der anatomischen Gesellschaft in Paria. 
Sitzung vom 27. October 1898. 
Besangon und Touchard: Ueber oystisohe Degeneration der 
Leber, dieselbe betraf vorzugsweise den 1. Lappen. Die Leber wog 6 kg. 
Die Cysten waren bis orangegross, von einer fibrösen Kapsel umgeben, mit 
oubisohem Epithel aasgekleidet and durch «arte, gefässhaltige Septa yonein- 
ander getrennt Durch Rarefioirung der Septa kommt es zu Oonflaenx der 
Cystenräume, daneben zu Blutungen in dieselben. Die Nieren waren normaL 
B. bezeichnet die cystisohe Degeneration als „angiome biliaire" und sieht in 
der Abwesenheit ausgeprägter oirrhotisoher Veränderungen eine Stütze für 
die Ansicht, dass die Cysten bildung nicht auf Erweiterung neugebildeter Gallen- 
gänge beruhe (Sabourin), sondern der Erweiterung präexistirender, m. Th. 
anomaler, aberrirender Gallengänge ihre Entstehung verdanke (Hanot und 
Gilbert). 

Sitzung vom 3. November 1893. Präsident: Herr Delbet. 

Dufour sah bei einem 2- jähr, an Abdominaltyphus gestorbenen Mädchen 
eine ausgeprägte vacuoläre Degeneration der Herzmuskelfasern. 
Central war der Kern der Muskelfasern sichtbar, das Protoplasma hatte eich 
zu einem peripheren Ringe retrahirt. Zwischen Kern und Protoplasmaring 
bestand eine leere Zone. D. zieht zum Vergleich ähnliche Beobachtungen 
von Nioolle, Bomberg und Letulle heran. 

Sitzung vom 10. November 1893. Präsident: Herr CorniL 
A. Orillard beobachtete bei einer 21 -jähr. Frau eine Hemmungs- 
bildung des distalen Endes der 1. Ulna, bestehend in einem Mangel des 
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Pro* styloideus. Es waren ferner Bnohondrome am L Fuss and an der 
L Hand vorhanden. Da Zeichen abgelaufener Baohitis (Krümmung des 
1. Radius) nachweisbar waren, bringt 0., der Annahme Virohow's gemäss 
die Entwicklung der Bnohondrome mit der Störung des Knochenwachsthums 
in Zusammenhang. 

Gonget: Fall von Carcinoma colli uteri, Pyelonephritis rechts, 
Hydronephrose links, bei einer 26-jähr. Frau. Es handelte sich um einen 
Cylinderzellenkrebs. Delbet knüpft hieran Bemerkungen über die ver- 
schiedene Verbreitungsweise der Platten- und Cylinderepithelkrebse des Uterus. 
Während die enteren sich häufig auf die Schleimhaut der Vagina fortsetzen, 
verbreiten sich die letzteren vorzugsweise auf die Uterusschleimhaut. 

Demelin und L&ienne. Bei einer an puerperaler Sepsis gestorbenen 
Frau fand sich bei der Section Gasbildung in der Leber. D. und L. 
möchten das „emphyseme visceral" nicht in allen Fällen als Leichenerscheinung 
Septikämisoher auffassen, sondern glauben, dass es bei bestimmten Infectionen 
(vibrio septique Pasteur's) schon während des Lebens zu Fermentprocessen 
im Blute und zur Entstehung gasiger Produote in den Organen kommen kann. 

Meunier: Fall von primärem Oallenblasenoaroinom bei 
einer 4 4- jähr. Frau. Es bestand zugleich Cholelithiasis. Bemerkenswerth war, 
dass der Icterus völlig fehlte, wodurch die klinische Diagnose erschwert wurde. 
Unter 80 derartigen Fällen fand M. das Fehlen des Icterus 4mal verzeichnet. 
— Die Frage, was das Primäre sei, die Steinbildung oder die Entwicklung 
des Carcinoma, lässt Verf. offen. In dem vorliegenden Falle, sowie in einem 
von Jourdan (1891) beobachteten, waren Gallensteinkoliken längere Zeit 
vorausgegangen (25, bezw. 8 Jahre) ehe die Diagnose auf Oarcinom gestellt 
wurde. 

Sitzung vom 17. November 1898. Präsident: Herr Gornil. 

Banglaret theilt eine Beobachtung von primärem Spindelzellen- 
sarkom der 1. Lunge bei einer 84-jähr. Frau mit Die Neubildung wog 
1800 g. Metastasen waren nicht vorhanden. Der Ausgangspunkt für die 
Entwicklung der Geschwulst konnte nicht festgestellt werden. 

F. Bezaucon: Bingförmiges Caroinom des D. hepaticus, Chole- 
angiektasie und biliäre Cirrhose bei einem 4 9 -jähr. Manne. Der Fall ist 
durch den seltenen Sitz des Carcinoma bemerkenswerth. Häufiger sind die 
Fälle von Garcinom der Papilla duodeni, von denen Busson 1890 bereits 
11 aus der Literatur zusammenstellen konnte. 

Pauchet sah bei einem 20-jähr. Manne einen faustgrossen Echinococcus 
im Unterlappen der 1. Lunge. Ferner fanden sich Echinokokken in der Leber, 
der Milz, auf dem Peritoneum und im grossen Netze. Möglicherweise ist 
die multiple Entwicklung der Echinokokken auf eine 4 Jahre 
früher gemachte Punotion des Lebereohinocooous zurückzufahren. 

A. Souquee erörtert im Ansohluss an einen Fall von Echinococcus 
des Wirbelkanals und der Wirbelkörper in der Höhe des II. Lumbal- 
wirbela bei einem 15-jähr. Mädchen die anatomischen Lagebeziehungen dieser 
Echinokokken. Dieselben können sich theils primär innerhalb des Lumens 
des Wirbelkanals entwickeln (Kystes intra-rachidienß) oder liegen ausserhalb 
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desselben (K. extra- bezw. peri-raehidiens). Die enteren können wieder 
innerhalb oder ansserbalb des Durasaokes entstehen» In der Substanz des 
Bückenmarkes selbst entwickeln säe sich in der Regel nicht Unter 28 Füllen 
fanden sich 6 Cysten intradural. 23 extradural gelegen. 

Sitzung Tom 19. November 1893. Präsident: Herr Letulle. 

M. Dansao: Besehreibung der follioulären und subepi- 
thelialen Nervenplexus der Tonsille und der Verände- 
rungen derselben bei der chronischen Amygdalitis. Die 
bereits früher bei der Tuberculose des Kehlkopfes beobachtete Wucherung 
markloser Nervenfasern konnte D. auch bei der chronischen Mandelentzündung 
nachweisen (bei Hyperplasie, Tuberculose und Lues der Tonsille), und zwar 
um so deutlicher, je jüngeren Datums die hier in Frage kommenden Prooesse 
waren. Die vorliegende Mittheilung beschäftigt sich im Wesentlichen mit 
der Beschreibung der Nerven der normalen Tonsille, mit den inier- und intra- 
folliculären Plexus, dem Verlaufe der Nerven und deren Bndignngsweise. 

Sitsung vom 24. November 1893. Präsident: Herr Cornil. 

A. Orillard beschreibt eine Misohgesohwulst des Ovariums. 
Der Tumor zeigte theils dermoiden, theils myxoiden Charakter. Eine grössere 
myxomatöse Cyste war rupturirt, und es hatten sich auf dem Peritoneum 
viscerale und parietale secundär zahlreiche, gestielte, etwa orbsengrosse myxo- 
matöse Knoten entwickelt. Auch in der Ascitesflüssigkeit befanden sich der- 
artige zahlreiche freie Körper. 

Ch. du Paaqnier und Jolly beobachteten bei einer 50-jähr. Frau mit 
uloerirtem linksseitigem Mammaoarcinom das Auftreten rechtsseitiger Jack son- 
ach er Epilepsie. Die Autopsie ergab eine über kirsohgrosse Metastase 
in der Dura mater linkerseits, welche das untere Drittel der L vorderen 
Centralwindung comprimirte. 

Sitzung vom 1. December 1898. Präsident: Herr Cornil. 

A. H. Füllet: Biesenzellen sarkom der Sehnenscheide der Beuger 
der L Hand. Es handelte sich um einen etwa olivengrossen Tumor, der seit 
einer Reihe von Jahren bestand und sich nur langsam Tergrössert hatte. Er 
hing nicht mit dem Knochen bezw. Periost zusammen. Die Schiassbemerkungen 
beziehen sich theils auf die Gutartigkeit des Tumors, theils auf die Stellung 
desselben zu den verwandten Sarkomformen. 

A. B. Marfan und L. Guinon schildern ausführlich einen Fall von 
Myxödem ohne Idiotie bei einem 13-jähr. Knaben. Das Myxödem ent- 
wickelte sich langsam im Anschluss an eine Masernerkrankung im 7. Lebens- 
jahre und betraf vorzugsweise die Haut des Gesichts, des Halses und oberen 
Bumpfes. Die Haut war trocken, livide, das Haar spärlich, z. Th. ausgefallen. 
Die Genitalien klein, die Testikel am äusseren Leistenring fühlbar. Be- 
handlung mit Schilddrüsenextract kam nur kurze Zeit in Anwendung. Der 
Kranke ging dyspnoisoh zu Grunde. Bei der Seotion ergab sich ein völliger 
Mangel der Schilddrüse, sowie eine enorme Entwicklung des Unterhautfett- 
gewebes. Am Herzen fand sich vaouoläre Degeneration der Muskelfasern. 
Anamnestisch ist chronischer Alkoholismus des Täters und Blutsverwandtschaft 
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der Eltern Ton Interesse. — Mit Büeksioht darauf, dass die Schwellung der 
Haut nicht auf einer Wucherung von Schleiragewebe, sondern von Fettgewebe 
beruhte, riehen M. und L. die Bezeichnung als oaohexie paohydermique der- 
jenigen als Myxödem Tor. Besüglioh weiterer Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Sitzung vom 8. Deoember 1893. Präsident: Herr Oornil. 

K. IietuDe macht Mittheilung von dem mikroskopischen Befunde am 
Herzmuskel einer mit Mitralstenose und Insufficienz behafteten 40-jähr. Frau. 
Den Befund — als etat rltioule* du myoearde bezeichnet — deutet L. als 
chronisches interstitielles Oedem des Herzmuskels ; lässt es aber dahingestellt, 
ob dasselbe als charakteristisch für die Mitralstenose anzusehen sei 

Sitzung vom 15. December 1898. Präsident: Herr Delbet 
Boqnel demonstrirt ein Präparat von Pulmonalstenose und Defeot 

im Septum ventricul. bei einem 7 -jähr. Kinde. Die Aorta stand reitend 

über dem Septumdefect 

A. Gonget beobachtete ein etwa kirschgrosses , subohordal gelegenes 
Fibromyxom des Larynx bei einem 51-jähr. Phthisiker. Es sind nur 
4 hierher gehörige Fälle in der Literatur bekannt. Die Loealisation des 
Tumors war eine durchaus ungewöhnliche. Für die Annahme, dass die Um- 
bildung auf tuberoulöser Basis entstanden wäre, fanden sich keine Anhalts- 
punkte. 

B. Beymond beschreibt einen Tumor der Hypophysis oerebri. 
Derselbe bestand in seinen peripheren Theilen aus langgestreckten Zügen 
epithelialer Zellen und spärlichem bindegewebigem Stroma. Central nahm 
der Tumor einen mehr drüsigen bezw. papillären Bau an. In einer weiteren 
Mittheilung berichtet er über eine Beobachtung von primärem 8arkom 
der Araohnoidea. Es handelte sich um einen in der rechten vorderen 
8ohädelgrube befindlichen, sowohl dem Gerebrum als der Dura mater anhaften- 
den, über wallnussgrossen Tumor. Derselbe hatte die 8truotur des Bündel- 
sarkoms und enthielt kuglige Gebilde mit centralem Gefäss; die letzteren 
waren stellenweise obliterirt, stellenweise zeigten sie Neigung zur Verkalkung 
(sareome angiolithique). 

Sitzung vom 22. Deoember 1898. Präsident: Herr Brooa. 

Qnämi schildert auf Grund von 18 Beobachtungen ausführlich den Ver- 
lauf der Arterien des Bectums beim männlichen und weiblichen Ge- 
schlecht 

A. H. Pilltot: XTeber experimentelle Verfettung der Magen- 
schleimhaut P. wählte zu seinen Versuchen Kaninchen, denen er subcutan 
Hydrarg. biehlorat injieirte. Die Magenschleimhaut zeigte Verlast der ober- 
flächlichen Epithelschioht, war ö'dematös. Die Verfettung des Drüsenepithels 
trat theils diffus, theils herdförmig auf und betraf fast ausschliesslich die 
Gegend der Cardia, während die Schleimdrüsen des Pylorus" keine Verfettung 
aufwiesen. Locht« (Bmti*). 
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Tont, Walter, Fftlle von Hydrosalpinx, ihre Bntstehungsursachen und Symptome. Marburg, 

1892. 8«. 53 88. Inaug.-Diss. 
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Ingraham, Henry D., Uterine Fibroids, some Facti in Begoud to these Neoplasms. Read at 



Digitized by 



Google 



— 547 — 

the Meeting of the Central New York msdical Association, held in Rocheiter, June 16, 

1893. The Buflalo medieel and surgical Journal, 1898, Vol. XXXIII, No. 2, S. 75—79. 
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No. 8649, S. 343. 
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Pilliet et Guitton, 8alpingite tuberculeuse unilaterale. Le Progres mddical, Annee 21, 1893, 
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Biet, Emil, Ueber die Atrophie des Uterus nach puerperaler Erkrankung. Aus der Univer- 
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of Obstetrics, New York, 1893, Vol. XXXVIII, S. 124—127. 
Bosanita, David, Ein Fall von Ovarialssrkom — Sarcoma carcinomatodes. München, 1899. 
8 # . 20 SS. Inaug.-Diss. 



Digitized by 



Google 



— 548 - 

van 8endvoord, B., The Pathology of the Eclampsia and Albuminurie of Pregnancy. Trans« 
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Institute der kgl. UniTcrsiULU-Frauenklinik au Berlin. Berlin, 1898. 8*. 30 SS. Inang.- 
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Ostes, Leopold Carl, Ueber das Verhalten der Sehnerven bei Stauungspapille auf Grund der 

Weigerftchen Papille. Würsburg, 1892. 8°. 28 SS. Inaug.-Diss. 
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▼ille, 1899/93, Vol. II, 8. 467—471. 
Bache, Theodor, Studien sur Pathologie dee Nemu optica*. Mit 8 Abbildungen im Text 
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Die Arbeiten der letzten Jahre über Leukämie wie über Krankheiten 
des Blutes und der blutbildenden Apparate überhaupt bewegen sich in 
anderen Bahnen als diejenigen früherer Forscher, welche die von Vir c ho w, 
dem Entdecker der Leukämie (1846), geebneten Pfade verfolgend, den 
Schwerpunkt ihrer Untersuchungen auf das Studium der Organver- 
änderungen verlegten. 

Die Angaben über das leukämische Blut selbst nehmen da- 
gegen einen verhältnissmässig geringen Raum ein. Die Gründe, welche 
diese scheinbare Vernachlässigung des Blutes erklären, waren zum 
einen Theil in dem Mangel breiterer Kenntnisse der Morphologie der 
Leukocyten des normalen menschlichen Blutes bedingt (die ersten genauen 
Angaben über die einzelnen Formen der Leukocyten wurden im Jahre 1866 
von Max Schultze und ungefähr gleichzeitig von W. Erb mitgetheilt), 
zum anderen Theil aber in dem Mangel einer leicht beherrschbaren 
Methode der Blutuntersuchung. 

Bezüglich der Kenntnisse der Organveränderungen bei „Blut- 
krankheiten 14 haben die bisherigen Forschungen unter der Führung Vir- 
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chow's, E. Neumann 's u. A. einen gewissen Abschluss erreicht Die 
Arbeiten früherer Jahre entbehrten aber des Lichtes, welches in das 
Wesen der Blutkrankheiten Einblick verschaffen konnte, der Kennt- 
nisse Aber die Entwicklung des Blutes. In allen Unter- 
suchungen tritt das Bestreben hervor, die bei den Blutkrankbeiten ge- 
fundenen Organver&nderungen des blutbildenden Apparats auf Verhält- 
nisse geänderter Blutbildung zurückzuführen, und eine Beihe von Forsehern 
begründete, den damals vorliegenden Kenntnissen über die Bildung des 
Blutes vorauseilend, auf ihren Vorstellungen über Hämatopo£se ihre An- 
schauungen über das Wesen der Leukämie. 

So gelangten die Untersuchungen über Leukämie, nachdem sie des 
Schlüssels zu ihrem Verständniss, der Kenntniss der Blutbildung, ent- 
behrten, naturgemäss zu einem gewissen Stillstand. Die — übrigens 
keineswegs abgeschlossenen — Ergebnisse der neueren Untersuchungen 
über die Blutbildung, die auf dem Boden der Erfahrungen 
über Zellsubstanz, Kern und Eerntheilung wurzelnd, die 
Frage nach der Bildung des Blutes mit dem Aufsuchen von allgemein 
giltigen Zelltheilungs- und Entwicklungsvorgängen der geformten Ele- 
mente des Blutes in den blutbereitenden Organen beantworten, brachten 
in ihrer Anwendung auf die Verhältnisse pathologischer Hämatopoöse 
die zum Stillstand gekommenen Fragen veränderter Blutbildung neuer- 
dings in Fluss. Mächtig gefördert wurden die neu in Angriff genommenen 
Untersuchungen über die „Krankheiten des Blutes 4 ' durch den Umstand, 
dass eine sinnreiche, leicht zu beherrschende Methode — die Trocken- 
methode des Blutes nach Ehrlich — mühelos auch eine genaue Unter- 
suchung des Blutes selbst ermöglichte. 

Auch die früheren Untersucher haben mit ihren beschränkteren 
Mitteln der Untersuchungsmethoden des Blutes Alles geleistet, was mit 
diesen überhaupt zu erreichen war. Es giebt kein Gebilde des 
leukämischen Blutes — wenn wir von manchen, ohne Färbung nicht 
kenntlichen, aber wenig wichtigen Granulationen Ehr lieh 's absehen — t 
das von früheren Beobachtern leukämischen Blutes nicht 
schon gesehen und trefflich beschrieben worden wäre. 
Es braucht nur an den Nachweis kernhaltiger rother Blutkörperchen 
(Klebs, Erb, Böttcher, E. Neumann, v. Recklinghausen 
U.A.), mitotischer Theilungsvorgänge an Leukocyten durch Flemming, 
Arnold u. A., den Nachweis grobgranulirter (d. i. eosinophiler Zellen 
nach Ehrlich), die bereits Virchow in seinen ersten Mittheilungen 
meisterhaft beschrieb, erinnert zu werden, Dinge« deren Nachweis früher 
bedeutende Anforderungen an Erfahrung und Geschicklickheit des Unter- 
suchers stellte, während sie gegenwärtig mit Hülfe der Trockenmethode 
auch von dem wenig Geübten mühelos dargestellt werden können. 

Der Umstand, daß der Klinik die Möglichkeit gegeben wurde, selbst 
Hand an die Untersuchung mit anlegen zu können, hat die Erfahrungen 
über die meisten Krankheiten des Blutes und der Blutbildung sehr ge- 
fördert. Es liegt in der Natur der Sache, dass die Untersuchung des 
Blutes in erster Linie Gegenstand der klinischen Forschung ist, 
welche in der Lage sich befindet, lebendes Blut und dieses in verschie- 
denen Stadien der Krankheit zu untersuchen. Jedenfalls hat die klinische 
Untersuchung des Blutes in rascher Folge eine Fülle von Befunden, 
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speciell des leukämischen Blutes, zu Tage gefördert, welche nicht ohnö 
Einfluss auf die Anschauungen aber das Wesen der Leukämie bleiben 
konnten. Die Ergebnisse der Untersuchungen sind aber weit entfernt 
von einer Uebereinstimmung, sie stellen sich in principiell wichtigen 
Fragen gerade entgegengesetzt zu einander. Es muss also späteren 
Untersuchungen fiberlassen werden, die Fragen noch einmal gründlich 
durchzuarbeiten und sie durch die Aufhellung noch unklarer Verhältnisse 
ihrer Lösung näher zu führen. 

Wie die Verfolgung der Literatur zeigt, ist die Untersuchung der 
Morphologie des leukämischen Blutes wieder zu einer gewissen Buhe und 
zu einem vorläufigen Abschluss gelangt. Es dürfte sich daher verlohnen, 
das Facit aus den Ergebnissen der Untersuchung des leukämischen Blutes 
zu ziehen, die gegensätzlichen Ansichten gegen einander abzuwägen, die 
noch auszufüllenden Lücken unserer Kenntnisse aufzudecken und die noch 
offenen Fragen, deren Lösung späteren Untersuchungen überantwortet 
werden muss, zu präcisiren. 



Die ersten Beschreibungen des leukämischen Blutes hielten sich ganz 
innerhalb des Rahmens, welchen die Untersuchungen Virchow's er- 
richteten. Virchow'8 Beschreibungen haben thatsächlich fast 
Alles, was an frisch eingedeckten Blutpräparaten über- 
haupt zu sehen ist, berücksichtigt, seine Schilderungen lassen 
beispielsweise die erst von Mosler genauer gewürdigten Markzellen, 
die Ehr lieh 'sehen eosinophilen Zellen erkennen, welch letztere Vir- 
chow wie fast .alle späteren Untersucher leukämischen Blutes bis auf 
Ehrlich als Fettzellen ansprach« 

Die von Vircbow vorgenommene Scheidung der Leukämie nach 
der Grösse der im Blut enthaltenen Leukocyten in die lymphatische 
(keinzellige, Kottmann) und lienale (grosszellige, Kottmann) Form 
der Leukämie, ist auch jetzt noch üblich. Nach Virchow bringt die 
lymphatische Form Elemente ins Blut, welche den Parenchymzellen der 
Lymphdrüsen, die lienale solche, welche den Bestandteilen der Milz- 
pulpa analog sind. 

Da die Untersuchungen späterer Forscher, E. Neumann 's, 
Mosler's u. A., wahrscheinlich gemacht haben, dass die grossen 
Elemente des leukämischen Blutes Abkömmlinge des 
Knochenmarks sind, wurde in der Folge die Bezeichnung des Blut- 
befundes der sog. lienalen Form, „Splenämie w , richtiger durch „Myelämie" 
ersetzt 

Zwei Beispiele der Betohreibung Virchow's, das eine für myelämische« 
(splenämisohes) Blut, das andere für lymphämisches, sollen die treffende 
Schilderung leukämischen Blutes nach Virchow illustriren. 

„Die Körper, welche ich gefunden hatte, waren zum grössten Theil 
farblose, granuhrte Zellen von wechselnder Grösse. Einzelne hatten entschieden 
keinen Kern, dagegen eine grosse Menge kleiner Fettmoleküle im Innern; 
sie übertrafen theils die übrigen, kernhaltigen an Grösse, theils waren sie 
kleiner. Andere hatten, namentlich nach Behandlung mit Essigsäure, sehr 
deutliche Kerne, und zwar fand ich bald nur einen einzigen, rundlichen, stark 
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granuiirten Sern, bald mehrere, von einander getrennte, napfforroig ersehei- 
nende; bald Uebergangsatufen, indem mehrere zu einem hufeisenförmigen 
oder kleeblattartigen u. t. w. verschmolzen. Die grösseren hatten ein leioht 
gelbliches Aussehen, was vielleicht von den einzelnen Fettmolekulen her- 
rühren mochte. Ausserdem fanden sieh noch kleinere, nicht regelmässig 
runde, in Essigsäure zum grossen Theil losliche Moleküle." 

Die lymphatische Form trifft die folgende Beschreibung Virohow'i: 
Die mikroskopische Untersuchung des Leiohenblutes zeigte ausser spärlicher 
Beimischung von Faserstoff farblose, theils kornartige, theils zellige Gebilde, 
„welche von den in den Lymphdrüsen gefundenen Elementen nur dadurch 
differirten, dass auf eine gegebene Zahl mehr wirkliohe Zellen kamen. 
Daneben fanden sich zahlreiche, ganz kleine Moleküle." 

Zu erwähnen ist noch der Befund Virohow's von „geschwänzten 
Elementen 14 im Blut, welche kurz nachher noch Vogel beschrieb. Letzterer 
schildert sie als „in die Länge gezogene kernhaltige Fasern (Faserzellen)", 
sie sind nach Vogel sehr selten, blass und schwer zu erkennen. In Be- 
schreibungen leukämischen Blutes von anderen Beobachtern sind sie nur noch 
von Lücke und E. Wertheim erwähnt, welch Letzterer in ihnen das 
Analogon der Re ckl in g hausen 'sehen „Spindelzellen" der Kaltblüter zu 
sehen geneigt ist Wertheim fand diese nach ihm von keinem Beobachter 
wieder beschriebenen Zellen in den sämmtliohen Fällen von „lienal-medullärer" 
Leukämie, und vermieste sie gänzlich bei lymphatischer Leukämie. 

Die Ursache der Leukämie suchte Virchow in primärer leukä- 
mischer Erkrankung der Milz und der Lymphdrüsen; die 
Ursache der Vermehrung der Leukocyten ist in einer Störung der Ent- 
wicklung speeifischer Zellen (Leukocyten) gegeben. „Das Blut, als ein in 
steter Entwicklung begriffenes, transitorisches Gewebe mit flüssiger Inter- 
cellularsubstanz, enthält fortwährend junge Gewebselemente, Zellen. Unter 
normalen Verhältnissen bildet sich die übergrosse Mehrzahl derselben zu 
den speeifischen Blutzellen, den hämatinführenden rothen Blutkörperchen 
aus. Unter abnormen Bedingungen tritt eine Entwickelungsstörung ein, 
welche die Bildung der speeifischen Gewebselemente hindert, dagegen die 
Fortentwicklung der jungen Zellen als utcht speeifischer, einfacher Zellen 
begünstigt. Letztere sind die sogenannten farblosen Blutkörperchen oder 
Lymphkörperchen." 

Nach Virchow hat man sich den Gang der leukämischen Erkran- 
kung so vorzustellen, dass „zuerst ein lymphatisches Organ hyperplastisch 
afficirt wird. Dann gehen von diesen Organen gewisse Veränderungen 
des Blutes aus, und zwar Veränderungen in einer doppelten Richtung, 
theils bloss chemische, indem gewisse Stoffe, die sonst in diesem Organe 
als Parenchymsäfte vorkommen, in reichlicher Menge im Blute sich finden, 
theils morphologische, indem zellige Elemente in das Blut übertreten. 
Sodann kommt auch in dritter Reihe die heteroplastische Erkrankung 
anderer Organe, also eine Art Metastase/' 

Die Anschauung Virchow 's von einem behinderten Uebergang 
weisser in rothe Blutkörperchen wurde später fast allgemein angenommen, 
besonders von jenen Forschern, welche in dieser (nach diesen 
Forschern — im Gegensatz zu Virchow — aber im Blute 
sich abspielenden) Entwicklungshemmung die primäre Ursache 
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der LeukÄmie, unabhängig von den h&matopoßtischen Or- 
ganen, vermuthen, so z.B. von Griesinger, Biesiadecki u. A. 

Wertheim's Theorie der Leukämie erinnert sehr an die von Vir- 
chow aufgestellte. Bezüglich der Auffassung der Leukämie als einer pri- 
mären Erkrankung der blutbildenden Organe nimmt Wertheim (gegenüber 
Löwit-Bisiadeoki) den gleichen Standpunkt wie Virchow ein: 

„Es handelt sich um gesteigerte Neubildung der farblosen liutterzellen" 
(der „theilungsreifen ruhenden Zellen" im 8inne H. F. M&ller's) „in den 
blutbildenden Organen; die Umbildung derselben zu weissen und rothen 
Blutkörperchen findet jedooh nicht in dem normalen Verhältniss statt, son- 
dern hat eine Störung in dem Sinne erfahren, dass ungleich viel mehr 
weisse Blutkörperchen gebildet werden; dass immerhin noch genügend viele 
rothe Blutkörperchen im leukämischen Blute vorhanden sind, und somit 
nicht von Anfang eine echte Anämie vorliegt, liegt an der Thatsaohe der 
gesteigerten Blutneubildung selbst Denn trotz der abnormen Umbildung 
der farblosen Mutterzellen werden eben noch immer so viel mehr rothe 
Blutkörperchen gebildet als normaler Weise, dass ungeachtet des wahr- 
scheinlich der schlechteren Qualität entsprechenden gesteigerten Zerfalles 
derselben eine so bedeutende Verminderung ihrer Zahl wie bei schwerer 
Anämie nicht eintritt". 

An dieser Stelle seil gleich bemerkt werden, dass noch alle Theorieen 
der Blotbildung — gleichgültig, ob diese die Bothen aus den Weissen, oder 
die Bothen getrennt von den Weissen, oder die Weissen aus den Rothen 
(Mos so; erst kürzlich hat S.Engel auf Grund sehr merkwürdiger Befunde 
und noch merkwürdigerer Schlussfolgerungen die gleiche Ansicht vertreten) 
hervorgehen lassen — gut mit der Lehre von der Leukämie sich abgefunden 
haben. Ala Belag hierfür mag die Leukämie-Theorie von Norris dienen, 
deren Unrichtigkeit sicher fastateht, naohdem Bizzozero die Unrichtigkeit 
der Voraussetzungen Norrie bezüglich dassen Theorie der normalen Blut- 
bildung bewies. 

Dia Norrie* sehe Theorie der normalen Blutbildung ist die folgende: 
Sowohl die rothen als die weissen Blutkörperchen gehen aus den „primary 
lymph, splenio, and boae-marrow oorpuscles" hervor, welche aus den blut- 
bildenden Organen, den „blood glsnds" stammen. Dar Bndpunkt des Ent- 
wicklungsganges der primary oorpuscles ist immer das fertige rothe Blut- 
körperchen, der „füll red diso"; dieses kann aber auf 2 Arten sich bilden, 
der directen (major mode), die über die zweite, indireete (minor mode) 
unter normalen Verhältnissen überwiegt Der major mode besteht darin, 
dass ans den primary eorpuseles durch Freiwerden des Kerngebildes (ein 
Vorgang, der in den Blutdrttsen sieh abspielt) das advanced (lymph, splenio 
and booe-marrow) corpusole «■ colourless diso entsteht, welch letzteres im 
Blnte durch Hämoglöbinanfnahme in das fertige rothe Blutkörperchen sich 
umwandelt; der minor mode besteht darin, dass jene primary oorpuscles, 
die dem Freiwerden ihres Kerns (das advanced corpusole) entgangen sind, 
sieh in einkernige Lenkooyten umwandeln, aus welchen durch Spaltung der 
Kerne mohrkernige Lenkooyten entstehen. Diese mehrfachen Kerne, deren 
ein jeder ein Aequivalent der advanced eorpuseles vor- 
stellt, werden schliesslich ebenfalls frei, um durch Hämoglobinaufnahme 
in rothe Blutzellen sich umzugestalten. Dieser zweite Entwiokelungsgang 
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ist also der längere, weil die Entwicklung der Leukocyten in ihn einge- 
schaltet ist. 

Bei der Leukämie ist nun in den erkrankten Blutdrusen des Vermögen 
herabgesetzt, aus den primary corpuscles (durch Freiwerden der Kerne) di- 
reot die adyanoed oorpuaoleB zu büden. Die primary eorpuaclei behalten 
ihre Kerne und werden zu weissen Blutkörperchen, erst aus diesen (den 
Kernen der mehrkernigen) werden advanced oorpusoles und aus diesen rothe 
Blutkörperchen: „The essential faot of leukhämia is the failure 
on the part of the glands to properly set free and develope 
the nuclei of the primary lymph corpusole. For every white 
blood corpusole formed, the produotion of a colourless diso, and therefore of 
a red corpusole, is, to say the least, postponed, and a slow method of blood 
formation ist substituted for a rapid one .... Leukhämia, in a word, is the 
eneroaohment of the minor upon the major prooess of blood making." 

Bei Leukämie gewinnt also nach Norrit der minor mode der ßlut- 
bildung, duroh welchen weisse Blutzellen gebildet werden, über den major 
mode, in dessen Entwicklungsgang keine Weissen enthalten sind, das Ueber- 
gewicht, während unter normalen Umständen der major mode über den minor 
mode das Uebergewicht hat Die Theorie Norrie' ist durch die Unter- 
suchungen von Bizzozero widerlegt, indem dieser Forscher endgiltig nach- 
wies, dass die oolourless disos Norrie' lediglich zu Grunde gegan- 
gene Rothe Torstellen; die von Norrie angegebenen Methoden, welche 
die colourless discs sichtbar machen sollten, waren eben» solche, welche die 
rothen Blutkörperchen auflösten. 

Eine sehr genaue Beschreibung des leukämischen Blutbildes findet sich 
bei Kleb s. Klebs lieferte zugleich eine genaue Beschreibung der tob 
ihm im leukämischen Blut entdeckten kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen, deren Erb früher bereits Erwähnung gethan hatte. 
Die mikroskopische Untersuchung des Leichen blutes ergab ausserordent- 
lich verschiedene Grössen Verhältnisse der rothen Blut- 
zellen, ebensolohe der Leukocyten. Die Bilder, welche die von 
Klebs gesehenen Formen kernhaltiger rother Blutzöllen („Uebergänge 
zwischen gefärbten und ungefärbten Blutkörperchen") darstellen, bringen 
fast alle Formen der im leukämischen Blute anzutreffenden kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen. 

Klebs fasste damals die kernhaltigen Rothen als Uebergangsformen 
zwischen farblosen und farbigen Blutsellen auf und sah in dem Vor- 
handensein der Uebergangsformen im leukämisohen Blute 
eine Bestätigung der Yirchow'sohen Auffassung, dass das 
leukämische Blut seine Zusammensetzung in morpholo- 
gischer Hinsicht nioht ausschliesslich einer gesteigerten 
Zufuhr von farblosen Elementen, sondern einer gehemmten 
Umwandlung dieser in Rothe verdankt. 

Böttger, der von der Ansieht ausgeht, dass sämmtliohe rothe Blut- 
körperchen der Säugethiere kernhaltig sind, erklärt die auch ohne Zuhilfe- 
nahme von Färbungen sichtbaren Kerne der kernhaltigen Rothen dadurch» 
dass in diesem Falle eine geringere Schicht Blutfarbstoff im Zellleib die Kerne 
leichter sichtbar erscheinen lassen soll 

Sehr genaue Beschreibungen leukämischen Blutes finden sieh beispiels- 
weise bei Griesinger und Uhle. Aus der Beschreibung Uhle's (das 
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Blut des tod Uhle beschrieben en Falles lieferte die Präparate zu der be- 
kannten Abbildung in Funke's Atlas der physiol. Chemie, T. VIII, Fig. 6)' 
ist die Bemerkens; hervorzuheben, dass Ton den farblosen Zellen viele „ganz 
enorm gross, sieher um das Doppelte grösser als im Normalzustande" waren 
es sind dies zweifellos jene Zellen, welehe später als „Markzellen" be- 
schrieben wurden. * 

Bine sehr genaue Besehreibung des leukämischen Blutbildes eines frisch 
eingedeckten Präparates (Leichenblut), welche ebenfalls unschwer die „Mark- 
zellen" der späteren Beobachter erkennen lässt, wurde von Eb erth gegeben ; 
der Beschreibung wäre auch gegenwärtig nichts hinzuzufügen. 

„Die sogleich ohne jegliche Zusatzflftssigkeit ausgeführte Untersuchung 
ergab nicht nur eine sehr bedeutende Vermehrung der farblosen Zellen, die 
last so zahlreich wie die farbigen Körper waren, sondern auch eine grosse 
Menge kernhaltiger Elemente. 

Viele der farblosen Zellen hatten nahezu den doppelten Durohmesser 
der im gesunden Blute vorkommenden Körper. Der meist einfache Kern 
lag bald central und nahm den grössten Theil des Protoplasmas ein, das 
ihn in der Gestalt eines schmalen Binges umgab, bald war derselbe mehr 
gegen die Peripherie gerückt. Ein grosser Theil der grösseren Zellen ent- 
hielt entweder einen gelappten oder 8 — 6 kleinere Kerne. Die Mehrzahl 
dieser Zellen war rund, manche durch Buckel an ihrer Oberfläche leioht 
höokrig. 

Von den rothen Blutkörpern war eine grosse Zahl nicht nur durch den 
etwas grösseren Durohmesser, der jedoch nur wenig jenen der kleinsten farb- 
losen Zellen überstieg, sondern auch duroh die deutliche Kugelform ausge- 
zeichnet 

Die eigentlichen TJebergangsformen zwischen den farblosen und farbigen 
Blutkörpern bildeten runde, kernhaltige, gefärbte Zellen. Die meisten dieser 
Gebilde waren gleich gross wie die normalen farblosen Körper, die alier- 
kleinsten nur wenig grösser als die farbigen Blutzellen. Das Protoplasma 
wie der Kern erschienen bei der Mehrzahl homogen, die Farbe oft etwas 
lichter als normal und von leioht grünlichem Ton. 

Ausser den genannten Formen waren nicht selten Zellen mit ein- oder 
zweifachem Kern, deren feinkörniges Protoplasma von einem schmalen, halb- 
mondförmigen, hellen Saum, oder einem vollständig geschlossenen schmalen 
Bing von Hämoglobin umgeben war. Diese schmale Zone rückte mehr und 
mehr gegen das Centrum vor, bis schliesslich das ganze Protoplasma, das 
unterdessen seine feinkörnige Beschaffenheit mehr und mehr verloren hatte, 
mit Ausnahme der Kerne gefärbt erschien. 

Sowohl unter den einkernigen, mittelgrossen, gefärbten Zellen, wie unter 
den grösseren mehrkernigen finden sich nicht wenige, die im Gegensatz zu 
den oben beschriebenen duroh das homogene Aussehen der Kerne besonders 
auffallen. Bei vielen dieser Kerne fehlt sogar die frühere scharfe Begren- 
zung, sie sind mehr glänzend, von leicht bläulichem Schimmer und gleichen 
sogar eher hellen Flecken in dem gefärbten Protoplasma, als eigentlichen 
Kernen." 

Eberth hebt hervor, dass auffallenderweise hei dem 
Beiohthum des Blutes an ungefärbten und gefärbten 
grösseren mehrkernigen Zellen doch niemals mit einiger 
Sicherheit Theilungen derselben beobaohtet wurden. 
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„Markzellen" im leukämischen Blute. 

Die ersten Arbeiten Ober Leukämie enthalten die Voraussetzung, 
dass die Vermehrung der Leukocyten im Blute bei Leuk- 
ämie durch die Vermehrung schon normal im Blute vor- 
handener Elemente stattfindet, dass also die Leukocyten 
des leukämischen Blutes sich in nichts von denen des 
normalen Blutes unterscheiden. 

Erst Fr. Mosler hat mit Bestimmtheit den Säte ausgesprochen, 
dass bei gewissen Formen von Leukämie weisse Zellen 
in der Blutbahn vorkommen, die dem normalen Blute 
fremd sind. Die Frage der Markzellen, die Mosler durch seine 
Untersuchungen ttber Leukämie angeregt hat, ißt auch gegenwärtig noch 
nicht endgiltig ausgetragen. Im Grossen und Ganzen handelt es sich 
um den für die Leukämiefrage überhaupt wichtigen Entscheid, ob diese 
dem normalen Blute nicht angehörigen Zellen als solche 
bereits von aussen in das Blut gelangen oder aus irgend 
welchen Gründen sich aus den schon imBlute vorhandenen 
Leukocyten im Blute entwickeln. 

Der Ueberblick über eine grosse Reihe von Arbeiten erscheint er- 
leichtert, wenn sie je nach ihrer Stellung zu der eben angeführten Frage 
abgehandelt werden. Für die beiden Möglichkeiten ist eine Reihe von 
Forschern eingetreten. 

Mosler, von dem die ersten Angaben in der in Rede stehenden 
Frage herrühren, hat zugleich die wichtigsten geliefert. Dieser Forscher 
hat nämlich gezeigt, dass hei einer gewissen Form der Leukämie, der 
medullären, gewisse, dem normalen Blute fremde Leuko- 
cytenarten, Markzellen, im strömenden Blute gefunden 
werden, dass dieselben aus dem Knochenmark exportirt 
und für die medulläre Form der Leukämie Charakte- 
ristik seien. Den Beweis, dass diese — dem normalen 
Blute fremden — Markzellen mit den Zellen des Knochen- 
marks wirklich identisch sind, konnte Mosler dadurch 
— bereits während des Lebens des Leukämikers — sicher 
erbringen, dass er durch eine Function des Sternums 
dieselben grossen Zellen (Markzellen) erhielt, die er im 
Blute fand. Da die Frage der Identität der Markzellen des leuk- 
ämischen Blutes mit denen des Knochenmarkes von einschneidender Be- 
deutung für die Lehre von der Leukämie ist, dürfte die Anführung der 
von Mosler erhobenen Befunde geeignet erscheinen. 

„Die weissen Blutkörperchen (Verhältnis» zu den rothen wie 2 : S) 
zeigten zwei ganz verschiedene Formen, die eines doppelt so gross wie die 
andern, die grösseren vollständig erfüllt mit kleinen, das Licht stark brechen- 
den Körnern, die sich bei der Reaction mit Chloroform als Fetttröpfchen 
erwiesen, von denen ich, da ich dieselben bei meinen zahlreichen Unter- 
suchungen leukämischen Blutes früher niemals beobachtet habe, annahm, 
dass dieselben dem Knochenmark exportirt und für die 
medulläre Form der Leukämie charakteristisch seien." 
A, Budge, der auf Veranlassung Mosler's das Blut untersuchte, machte 
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die folgenden Angaben: „Das Blut enthält drei feste Bestandteile : 1) rothe, 
2) weisse and 3) sogenannte Elementarkörperchen. 

1) Die rothen Blutkörperchen zeigten sich meist in der sogenannten 
Geldrollenform angeordnet. 2) Die weissen Blutzellen, a) Grösse: die 
kleinsten etwa ein Drittel kleiner wie die rothen, die grössten doppelt so 
gross und mehr wie die rothen, einzelne viermal so gross Die Anzahl 
der grossen Zellen überwiegend, b) F o r m meist rund, eine Anzahl 
zeigt Einkerbungen, Biscuitformen. o) Inhalt: einer oder mehrere Kerne, 
zum Theil exeentrisoh gelegen. 

Bei den meisten, besonders den grösseren, finden sich kleine, stark licht- 
brechende Eörperohen, die sich schon beim ersten Anblick als fein vertheiltes 
Fett prasentiren. Diese füllen bald die ganze Zelle aus, so dass vom Kern 
nichts mebr zu sehen ißt, bald sind sie um den Kern herumgelagert, so dass 
er deutlieh zn Tage tritt. Dieselben Zellen finden sich zu grossen 
Mengen im sogenannten rothen Marke, nur vereinzelt in 
der Milzpulpa, wie dies durch Oontrollversuohe an Milzen 
vom Kalb und vom Sohaf nachgewiesen worden war." 

Dass die Punotion des Sternums im Kno chenmarkeaft 
Markzellen identisch mit denen des Blutes ergab, wurde 
bereits angeführt. 

M osler hält das Vorhandensein der Markzellen für die medulläre 
Form der Leukämie (myelogene Leukämie E. Neumann's) charakte- 
ristisch. Mosler, der die diagnostische Bedeutung der Mark* 
zellen des leukämischen Blutes in vollem Maasse erkannte und 
mit A.Budge sich von der Identität derselben mit den im rothen 
Knochenmarke vorkommenden Zellen überzeugte, legte 
Blutpräparate von medullärer Leukämie, die sehr reichliche Markzellen 
enthielten, E. Neumann vor, welcher die Uebereinstimmung der Mark- 
zellen des Knochenmarks mit denen des leukämischen Blutes bestätigte: 
„Ihre Ableitung (der Markzellen des leukämischen Blutes) aus dem 
Knochenmarke ist mir sehr wahrscheinlich, sie stimmen ganz mit mensch- 
lichen Markzellen überein, während die Zellen in Lymphdrüsen und Milz 
durchschnittlich viel kleiner sind/ 4 

Kernhaltige rothe Blutkörperchen, die E. Neumann als 
charakteristisch für eine myelogene Leukämie ansah, hat 
Mosler in dem Blute seinetFalles von medullärer Leukämie 
nicht angetroffen. Letzterer ist daher wie Fonfiok der 
Meinung, dass das Fehlen von kernhaltigen Bothen im Blut 
eine Betheiligung des Knochenmarks am leukämischen Pro- 
cess nicht aussohliesst. 

Mosler sucht also die Ursache der leukämischen Blutmischung in einer 
gesteigerten Ausfuhr von farblosen Blutsellen ans den blutbereitenden Organen. 
Neben dieser hielt aber Mosler auch an der Ansicht der gestörten Um- 
bildung farbloser in farbige Eörperohen fest, wie der folgenden 8telle zn 
entnehmen ist: „Neben mangelhafter Umbildung der weissen in rothe Blut- 
körperchen scheinen die leukämischen Tumoren der Milz sieh auszuzeichnen 
durch vermehrte Bildung von weissen Blutkörperchen und gesteigerten 
Export derselben ins Blut/' (Vi roh, Aroh., Bd. 66.) 

An anderer Stelle macht Mosler bezüglich der Markzellen die 
wichtige Angabe, dass dieselben im normalen Blute gar 
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nicht oder nur ausnahmsweise vorkommen. Eine sehr grosse 
Anzahl von Markzellen im leukämischen Blute kann nach Mos ler mög- 
licherweise auf primäre medulläre (myelogene) Leukämie hinweisen. 

Schon vor Mosler hat E. Neumann, dessen Forschungen die Bc- 
theiligung des Knochenmarks bei der Leukämie aufdeckten, direct die 
Ansicht von einer reichlichen Einfuhr der Markzellen in 
die Gefässbahn bei Leukämie ausgesprochen. Sehr belehrend 
sind die Gründe, welohe E. Neumann als Stützen dieser Ansicht anführt 
Sie sind in den pathologischen Veränderungen des Knochenmarks gelegen. 
Die Untersuchung des Knochenmarks des Falles von Leukämie (mit pyoider 
Hyperplasie [E. Neumann] des Knochenmarks) machte dem genannten 
Forscher es wahrscheinlich, „dass es sich um sehr wesentliche Affecüonen der 
Ciroulationsverhältnisse handelte. Das normale Capillarnetz fehlte und wir 
müssen wohl annehmen, dass das durch die Arterien verästlungen in die 
Markhöhle hineingetriebene Blut sich in dem zellenreichen Markgewebe 
ohne vorgeschriebene Bahnen vertheilte, um sich in den venösen Abfluss- 
kanälen, von welchen ebenfalls nur die in die Knoohensubstans einge- 
schlossenen Abschnitte erhalten zu sein schienen, wieder zu sammeln 

Wir werden uns daher vorstellen dürfen, dass bei allen pathologischen Ver- 
änderungen der Gefässbahnen des Markes, welche, wie dies im vorliegenden 
Falle geschehen, die Oontinuität derselben aufheben, durch den Impuls einer 
jeden arteriellen Blutwelle zellige Elemente des Markes selbst in die ab- 
führenden Gefässbahnen hineingeschleudert werden, und es wird von der 
Stärke dieses Impulses einerseits, andererseits von der grösseren oder ge- 
ringeren Leichtigkeit, mit weloher eine Ablösung der Markzellen aus dem 
Zusammenhange mit dem übrigen Markgewebe zu Stande kommt, abhängen, 
ob der erwähnte Effect in grösserem oder geringerem Maasse eintritt 1 ' (Vgl. 
auch E. Neumann, Berl. Hin. Woohensehr., 1878, 8. 134.) 

Dass die Vermehrung der Zellen des leukämischen Blutes durch die 
Annahme einer fortdauernden, reichlichen Einfahr von Zellen des Markes 
bedingt ist, sieht E. Neumann durch den Nachweis des ab- 
normen Ueberganges anderer morphotischer Bestand- 
teile des Knochenmarks erwiesen: durch das Vorkommen der 
(von E. Neumann im Knochenmark entdeckten) „Uebergangsformen", 
der kernhaltigen rothen Blutkörperchen, im leukämischen Blute (die E. 
Neumann bei Leukämie zuerst am Lebenden nachwies, nachdem sie 
vorher von Klebs, Erb, Böttcher, Eberth im Leichenblute ge- 
funden wurden). Von ganz besonderem Interesse ist die Deutung des 
Vorkommens der kernhaltigen Rothen im leukämischen Blute durch E. 
Neumann. Er verzichtet auf die Erklärung derselben 
durch die — früher allgemein angenommene — Hypothese 
einer Behinderung der Umbildung der Weissen in Rothe 
(im Sinne der Lehre Virchow's), und sieht das Vorkom- 
men der kernhaltigen Rothen im leukämischen Blute ein- 
fach als durch Einschwemmung bedingt an. 

„. . . . wir werden uns ihren Uebergang in das Blut, ohne die Hypo- 
these einer durch räthselnafte chemische Einflüsse bedingten Hemmung der 
Metamorphose der Blutzöllen su Hülfe zu nehmen, daraus erklären können, 
dass die pathologische Veränderung der Gefasse des Markes einen erleich- 
terten Verkehr zwischen diesem und dem Blute zur Folge hatte, so dass die 
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«ich entwickelnden Blutelemente, noch bevor sie, wie unter normalen Ver- 
hältnissen, ihre vollständige Keife im Knochen erlangt hatten, aus denselben 
bereits hervorgetrieben wurden und in den allgemeinen Blutlauf hineinge- 
langten." 

Die Angaben E. Neumann's und Mosler's bezüglich des 
Torkommens von Markzellen im leukämischen Blute und 
der Identität derselben mit im rothen (lymphoiden — E. 
Neumann) Knochenmark befindlichen Zellen wurden in der 
Folge in einer Reihe von Untersuchungen bestätigt, so in 
denen von Eisenlohr, Litten, Grohe*, Heuok u. A. 

8päter haben die Arbeiten von P. Ehrlich, die der Fülle ihrer Er- 
gebnisse wegen getrennt abgehandelt werden müssen, die Untersuchungen 
über leukämisches Blut, zumal die von klinischer Seite, in andere Bahnen 
gelenkt. Es soll aber schon jetzt darauf hingewiesen werden, dass die Er- 
gebnisse der Untersuchungen von Mosler und Ehrlich bezüglich der 
Markzellen, die in der Reihe der von Ehrlich studirten e-granulirten 
einkernigen Leukocyten (Uthemann's Myelocyten) enthalten sind, sich 
vollkommen decken. 

Auch die Untersuchungen Löwit's, die gleichfalls eine wichtige Etappe 
auf dem Wege, den die Leukämieforschung wandelte, bedeuten, sind auf 
die von Mosler gewonnenen Ergebnisse nicht einge- 
gangen. 

Dagegen haben die Untersuchungen der letzten Jahre auf dem Gebiete 
der klinischen Mikroskopie des Blutes die Markzellenfrage wieder in den 
Vordergrund gestellt. 

H. F. Müller, der die Untersuchungen Mosler's über die Mark- 
zellen des leukämischen Blutes wieder aufnahm, suchte den Nachweis der 
Identität dieser Zellen mit denen des Knochenmarks zu erbringen; die Er- 
gebnisse seiner Untersuchungen führten ihn wie Mosler, E. Neumann, 
Litten, Grohe* zu der Annahme der Identität beider Zellformen. 
Nach M. entsprechen die Markzellon des leukämischen Blutes den „cellules 
me'dullaires" C o r n i 1 's (meMulloc&es von R o b i n) des Knochenmarks, welche 
Cornil und Robin von den gewöhnlichen Leukooyten, d. i. den 
Leukocyten, wie sie im normalen circulirenden Blute kreisen, 
unterscheiden. Nach M. sind also die weissen Blutzellen von den 
(gleichfalls leukocytären) Markzellen zu unterscheiden, weil letztere 
ausser bei Leukämie nie im circulirenden Blute vorkommen. 
M. schlug daher die Markzellen direct zur Trennung zwischen Leukämie 
und Leokocytose vor. 

Cornil theilte bekanntlich die farblosen Zellen des Knochenmarks in 
die folgenden S Gruppen ein: 1) die cellules lymphatiques, die kleinsten, 
welche den weissen Blut- oder Lymphkörperchen gleichen ; 2) Zellen, welche 
um ein Drittel oder die Hälfte grösser sind, den ersteren jedoch, was Kern 
und Zellleib anlangt, gleiohen; Cornil nennt sie „Markzellen", „cellules 
me'dullaires" (meMulloceles de R o b i n) ; schliesslich 3) die Riesenzellen (cel- 
lules geantes, Myeloplaxes de Robin). 

M., der sich der Eintheilung Cornil's anschliesst, hält nach seinen 
Untersuchungen die Markzellen des leukämischen Blutes mit 
den sub 2) angeführten Zellen Cornil's identisoh. Er trennt 
sie von den sub 1) angeführten Leukocyten des normalen und nicht leuk- 
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ämieohen Blutes, weil die Co rnil' sehen Marksellen nie im normalen and 
nicht leukämischen Blute, auch nicht bei Leukooytose, vorkommen. 
Die Gründe, welohe M. als die Stützen seiner Ansieht von der Identität der 
Markzellen des Knochenmarks mit denen des leukämischen Blutes anführt^ 
sind die morphologische Uebereinstimmnng der beiden Zellformen 
sowohl während der Ruhe als während der Mitose (nach Cornil und 
H. F. M ü 1 1 e r theilen sich die Markzellen des Knochenmarks wie des leuk- 
ämischen Blutes [Müller] mitotisch), ferner das übereinstimmende 
Verhalten beider Zellformen am warmen Objecttisch. Be- 
züglich des letzteren ergab der Vergleich von gewärmten Präparaten leuk- 
ämischen (myelämischen) Blutes und von Bippenmark (von Meerschweinchen) 
ein übereinstimmendes Verhalten der Markzellen: die Markzellen des leuk- 
ämischen Blutes und des Knochenmarks entbehren ganz oder nahezu gana 
der amöboiden Bewegung, wie sie den weissen Blutzellen des normalen 
und leukocyto tischen Blutes zukommt M. erklärt also die Mark- 
zellen des leukämischen Blutes und die Cornil 'sehen cellules medullairea 
als identische Zellformen; die Markzellen werden bei Leukämie wie andere 
Zellen der blutbereitenden Organe, Leukocyten, kernhaltige Bothe, mitotische 
weisse und rothe Blutsellen, aus den hyperplastisohen Blut- 
bildungsstätten ausgeschwemmt. 

Auf Grund dieser Annahme steht Müller auf dem Boden 
der yon Vircho w-Neumann geschaffenen Lehre, nach wel- 
cher die leukämische Blutmisohung eine folge der primären 
Erkrankung der blutbereitenden Organe vorstellt 

Die Ansicht, die M. ursprünglich äusserte, dass die Markzellen bei allen 
Formen der Leukämie, auch bei der lymphatischen Form, im Blute gefunden 
werden dürften, nur bei letzterer Form weniger zahlreich, hat später M. auf 
Grund eines Falles yon Lymphämie (mit lymphadenoider Hyperplasie des 
Knoohenmarks — E. Neumann) aufgegeben. Bei manchen Fällen von 
Lymphämie können Markzellen im Blute völlig fehlen. Ihr zahlreiches Vor- 
kommen lägst auf eine pyoide Hyperplasie (E. Neumann) des Knochen- 
marks schliessen. 

Für die Identität der Markzellen des leukämischen Blutes treten später 
noch Limbeck, Bieder, Troje, Lenhartz U.A. ein. Auch Leube 
hält die Identität der beiden Zellformen für wahrscheinlich. 

Die angeführten Arbeiten, welche der von Mosler zuerst entschieden 
vertretenen Ansicht von der Identität der Markzellen des leukämischen 
Blutes mit denen des Knochenmarks (und zwar nach H. F. Müller 
speciell mit den Cornil'schen Markzellen) das Wort reden, stimmen 
darin überein, dass sie die Markzellen bei Leukämie bereits 
als solche, als Abkömmlinge des Knochenmarks, in das 
circulirende Blut gelangen lassen. Diesen Arbeiten stehen jene 
gegenüber, welche die Markzellen durch irgend welche Vorgänge, ver- 
schieden nach der Ansicht der einzelnen Vertreter dieser Ansicht, erst im 
circulirenden Blute aus den im Blute schon vorhandenen 
Leukocyten entstehen lassen. Diese Ansicht wird besonders von 

ienen Forschern vertreten, welche die Leukämie als eine primäre Erank- 
aeit des Blutes. auffassen. Die in Rede stehende Auffassung der Mark> 
zellen wurde in entschiedener Weise zuerst von Biesiadecki vertreten» 
welcher auch thatsächlich die Leukämie für eine primäre, selb- 
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ständige Blutkrankheit erklärt und die leukämischen 
Veränderungen der blut bereit enden Organe auf die Folgen 
einfacher Ablagerung der im Blute angehäuften Leuko- 
cyten zurückführt 

Die Biesiadecki'sche Theorie der Leukämie, die uns gleich be- 
sohäftigen wird, stützt sich auf wohl durchdachte theoretische Erwägungen; 
sie ist später — mutatis mutandis — von Löwit übernommen worden. 

Die Arbeiten Löwit's über Leukämie werden getrennt abgehandelt 
werden, weil sie die Kenntniss seiner Ansichten über die normale Blut- 
bildung Toraussetzen ; Löwit's Anschauungen über Leukämie sind auf 
seinen Untersuchungen über die normale Entwicklung des Blutes, insbe- 
sondere über die Art der Regeneration der Leukocyten, begründet 

Biesiadecki fand im Blute eines Leukämischen (dessen Knochen- 
mark bei der Section die pyoide Hyperplasie E. Neumann's zeigte), 
dass die weitaus grösste Zahl der Leukocyten eine nicht unbedeutende 
Grössenzunahme zeigte, „die nicht etwa auf Vergrösserung der Proto- 
plasmamassen derselben, sondern auf einer Metamorphose beruhen musste' 4 . 
Die Beschreibung dieser Zellen, welche die gewöhnlichen Leukocyten und 
die rothen Blutzellen um das Zwei-, selbst Vierfache übertrafen, lassen 
keinen Zweifel aufkommen, dass Biesiadecki die Markzellen Mosler's 
vor Augen hatte. Biesiadecki erkennt als die Ursache der Grössen- 
zunahme dieser Leukocyten eine Metamorphose der Zellen, „die ganz 
entspricht jener der Zellen der Schleim- oder Gallertcarcinome oder der 
Enchondrome bei einer schleimigen Metamorphose der Intercellular- 
substanz u . „Die farblosen Blutzellen sind also in der Leukä- 
mie nicht einfach vergrössert, sondern das Protoplasma 
derselben ist auch metamorphosirt." 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die rothen Blutkörperchen 
sich aus den Leukocyten des Blutes entwickeln, erwägt Biesiadecki 
die Frage, ob derartige veränderte farblose Blutzellen sich überhaupt 
in farbige umwandeln können? Biesiadecki ist der Ansicht, dass die 
Umwandlung der veränderten Leukocyten in Rothe wenn auch nicht völlig 
verhindert, so doch verlangsamt sei, wofür nach dem genannten Forscher 
einerseits die im leukämischen Blute gefundenen Uebergangsstufen zwischen 
farblosen und farbigen Zellen (= kernhaltigen rothen Blutkörperchen), 
andererseits die von Welcker nachgewiesene erhebliche absolute Ver- 
minderung der farbigen Blutzellen bei Leukämie sprechen würde. 

Da aber beim Menschen in Fällen von Pigmentablagerung, und bei 
Thieren in Fällen von Ablagerung eines künstlich in die Blutbahn ge- 
brachten Farbstoffes (Zinnober u. dergl.) diese Ablagerung hauptsächlich 
in den auch bei Leukämie in erster Linie ergriffenen Organen, Milz, 
Leber, Knochenmark, Lymphdrüsen, stattfindet, vermuthet Biesiadecki, 
dass bei Leukämie die veränderten Leukocyten geradeso einfach abge- 
lagert werden. „Die bei der Leukämie vergrösserten und metamorpho- 
sirten Blutzellen verhalten sich hiermit völlig gleich den mit Farbstoff 
gefüllten und werden wie diese in dieselben Organe und Organabschnitte, 
wie in die Milz, Leber, ins Knochenmark und in die Lymphdrüsen, und 
ausnahmsweise sonst auch zerstreut in solche Organe abgesetzt, die einem 
localen Reize ausgesetzt sind. 44 

Einen weiteren Beweis, dass die Leukocyten bei Leukämie secundär 
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in die Blutbildungsstätten abgelagert werden, nicht aber in diesen in 
vermehrter Menge gebildet und ausgeschwemmt werden, sieht Biesia- 
decki in dem Befunde, dass er einerseits in den blutbildenden Organen 
weder an zahlreicheren Zellen Theilungsvorgänge beobachten, noch ander- 
seits in grösserer Menge solche Zellen finden konnte, welche vermöge 
ihrer Beschaffenheit als junge Zellen angesehen werden könnten. 

Biesiadecki verwirft somit die Virchow-Neumann'sche An- 
nahme von einer vermehrten Bildung farbloser Zellen in den lympha- 
tischen Organen und einer reichlicheren Zufuhr von denselben in die 
Blutbahn und gelangt zu der folgenden Ansicht über das Wesen der 
Leukämie: „An der Ansicht Virchow's festhaltend, dass das Blut ab 
ein Organ mit zelligem Parenchym und flüssiger Intercellularsubstanz 
angesehen werden muss, sehen wir in der Leukämie eine parenchyma- 
töse Bluterkrankung, in welcher bei normaler Neubildung der farblosen 
Zellen eine Metamorphose derselben, ähnlich der der ParenchymzeJlen 
anderer Organe stattgefunden hat und in welcher, wie es Donna 
(Mikroskopie der thierischen Flüssigkeiten, übersetzt von Oorup, 1846) 
noch vor Virchow in einem Falle von zu Lebzeiten konstatirten weissen 
Blut behauptet hat, die Umwandlung derselben in farbige Blutzellen gehin- 
dert ist, also eine „Art gehemmter Blutentwicklung" stattfindet/ 

E. Neumann hat gegenüber der Darstellung Biesiadeoki's den 
sehr treffenden Einwand erhoben, ob überhaupt die bereits im Blute 
ciroulirenden Leukooyten zur Umbildung in farbige bestimmt sind, wie 
Biesiadecki es voraussetzt Uebrigens hat schon Virchow in seinen 
Abhandlungen über Leukämie die Ansicht vertreten, „dass im oirculirenden 
Blute nirgends eine Umwandlung der farblosen Körperchen in farbige, rothe, 
hämatinhaitige stattfinde, dass vielmehr alle im Kreislauf vorhandenen, ent- 
wickelten farblosen Körperohen ihrem endlichen Untergang, ihrem Zufall 
und ihrer Auflösung entgegen gehen/' 

Die Auffassung Biesiadecki'«, gegen welche auch Herzog Carl sich 
entschieden gewendet hat, hat ihr Vorbild in der von Griesinger (1853) 
gehegten. Nach dessen Ansicht ist bei Leukämie die Umbildung von Weissen 
in Bothe, welcher Vorgang nach Griesinger im Blute selbst 
stattfindet, gestört; daher häufen sich [die Weissen im Blute an „und 
entwickeln sich zu ungewöhnlich grossen und ausgebildeten Formen". Von 
den dadurch vermehrten Weissen bleiben aber viele in der Milz zurück 
und bewirken deren allmähliche Hypertrophie. Sehr belehrend sind die 
Erwägungen, die Griesinger zu der Auffassung der Leukämie als primärer 
Blutkrankheit führten; „Das Blut der Milzvene enthielt weniger farblose 
Körper als das Arterienblut, während es sonst in der Begel sehr reich an 
solchen ist. In der stark vergrösserten Milz müssen sie also zum Theil 
untergegangen oder zum Theil zurückgehalten worden sein. Ersteres wider- 
spricht allem, was man heutzutage über die Function der Milz weiss, 
letztere Annahme führt zu der Ansicht, dass bei der Leukämie mit Mili- 
tumor die Leukämie das erste und der Milztumor ihre Folge, durch An- 
häufung der farblosen Elemente in der Milz, sei." 

Wie Ebstein bemerkt, hat auch die Ansicht Mayet's eine gewisse 
Aehnliohkeit mit der von Biesiadecki. Nach May et entsteht die 
Leukämie durch eine übermässige Bildung von embryona len 
Blutkörperchen, die nur zum Theil zu ihrer Beife sich ent- 
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wickeln. Im Gegensatz zu Biesiadeoki geschieht jedoch nach Mayet 
die Ueberproduction dieser embryonalen Zellen in den blutbereitenden Organen. 
(Einen Uebergang von weissen in rothe Blutkörperchen weist Mayet über- 
haapt zurück): „La maladie est essentiellement oaraotense*e par Phyper- 
produotion, dans Jes organes lymphoides de la rate, de leucocytes embryon- 
naires dont une petite partie seolement peut acquenr les proprie'tes nor- 
males." (Ueber die mit dieser Ansicht in Zusammenhang stehenden Angaben 
May et' s bezüglich der amöboiden Beweglichkeit der Leukooyten bei Leuk- 
ämie siehe später.) — Bemerkenswert!! ist, dass Mayet die Blutplättchen, 
(= He*matoblastes — Hayem), die im übrigen als normal sich ausnehmen, 
bei Leukämie sehr vermehrt findet 

[An dieser Stelle soll bemerkt werden, dass die Arbeiten 
über Leukämie bezüglich der Blutplättchen, deren schon in 
den ersten Arbeiten über leukämisches Blut als Körnchenhaufen, Körnchen- 
bildungen u. dergl. Erwähnung gethan ist, keine Ergebnisse bezüg- 
lich ihrer Funotion oder eines Zusammenhanges mit der 
Blutbildung (wenn wir von den Arbeiten Hayem's und seiner Schule 
absehen) erbracht haben.] 

Eigenartig ist Mayet s Auffassung der kernhaltigen rothen Blut- 
körperchen des leukämischen Blutes: „les ele*ments nucl&s a he'moglobine, 
qu'on trouve en tres petit nombre, ne sont que des leucocytes ayant englobe 
et oomme avale* des hematies." 

Auch in letzter Zeit spricht Pawlowsky von der Anwesenheit von 
„unreifen" Leukooyten im leukämischen Blute. — Pawlowsky, der in der 
Leukämie eine durch Mikroorganismen hervorgerufene Krankheit sieht, hält 
die Leukämie für eine primäre Blutkrankheit „Das Blut selbst erkrankt 
wie ein Qewebe und verändert sich bei der Leukämie. Aehnlioh wie bei 
der Entzündung gewisser Gewebe ein chemotaktischer Einfluss die 
Leukooyten nach den gegebenen Krankheitsherden hinzieht, so üben die 
Bacillen der Leukämie sicher einen chemotaktischen Einfluss auf die Leuko- 
oyten der blutbildenden Organe aus, indem sie sie chemotaktisch erregen, 
sie rufen in denselben Hype rplasieen der Leukooyten hervor und ziehen 
die letzteren im Blute an, ehe sie ganz reif sind. Auf diese Weise findet 
man im leukämischen Blute in der Begel die unreifen Leukooyten. Theil- 
weise vermehren sich die Leukooyten im Blute selbst, worauf in manchen 
Pällen die Constatirung der Karyokinese in den Leukooyten des Blutes 
•ich . zeigt." 

Ebstein vergleicht die Schlüsse Bie siadecki'g auoh mit denen 
von Donne*. Dieser hatte (citirt nach Ebstein) zu einer Zeit, welche 
nooh vor der Entdeckung der Leukämie durch Virchow fiel, bei einem 
Kranken, welcher an einer Arteriitis, speoiell der Gefässe der unteren 
Extremitäten litt» so viele weisse Blutkörperchen im Blute beobachtet, dass 
er anfangs meinte, dass das Blut mit Eiter vermischt sei. Als die Section 
diese Muthmaassung nicht bestätigte, als er ferner bei anderen Fällen, wo 
solche Vermuthungen keinen Platz greifen konnten, ähnliche Blutbefunde 
hatte, kam Donne' zu dem Sohluss, dass das Uebermaass der weissen Blut- 
körperchen auf der mangelhaften Umbildung der weissen in rothe Blut- 
körperehen beruhe, und dass diese durch die Anwesenheit der fremdartigen 
Körperchen (Eiterkörperohen) veranlasst sei. — Ebstein erwähnt auch die 
Ansicht Rindfleisches, dass neben der vermehrten Zufuhr auch ein 
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längeres Bestehen des farblosen Znstandes, eine NichtUmwandlung der farb- 
losen Körperchen in farbige, eine bedeutende Bolle bei der Alteration des 
numerischen Verhältnisses der weissen zu den rothen Blutkörperchen, wie es 
bei der leukämischen Dyskrasie besteht, spielt Rindfleisch glaubt nicht 
fehl zu gehen, wenn er die eosinophilen Zellen Ehrlich' b als Hämato- 
blasten des Knochenmarks ansieht, welche ihre physiologische Aufgabe nicht 
erfüllt haben, sondern in der Ausbildung der rothen Blutkörperchen auf 
halbem Wege stehen geblieben sind. 

(Die kürzlich von Bannwarth wieder ausgesprochene Ansieht der 
Hämoglobinnatur der eosinophilen Zellen, die schon Ehrlich auf Grand 
verschiedener mikrochemischer Beactionen, die entschieden gegen die Identität 
der eosinophilen Körnung mit Hämoglobin sprechen, zurückwies, ist bisher 
ohne eine sichere Bestätigung geblieben.) 

In Kürze soll hier noch (oit. nach Ebstein) die Ansicht von 
A. Sohwartz angeführt werden, dessen Arbeit indeBB die morphologische 
Seite der Frage gar nicht berücksichtigt. Als Ergebniss der Untersuchungen 
dieses Autors stellte sich heraus, dass das thierisohe Protoplasma, insbesondere 
die in der Milzpulpa angehäuften farblosen Elemente im Stande sind, das 
Hämoglobin zu zerstören, aus seinen Trümmern wieder auf- 
zubauen und durch Neubildung zu vermehren. Wie sich an 
den chemischen Aufbau der Hämoglobinmoleküle der morphologische Aufbau 
der rothen Blutkörperchen ansohliesst, sieht Sohwartz freilich als eine 
von den Morphologen zu lösende offene Frage an, auoh wagt 8chwartz 
nicht einmal Vermuthungen darüber aufzustellen, ob die Lymphdrüsenzellen 
für die Entstehung der rothen Blutkörperchen von Bedeutung sind und hat 
das Knochenmark nicht in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen. In* 
dessen erachtet es Sohwartz auf Grund der von ihm angestellten Unter- 
suchungen für möglioh, dass die leukämischen Zustände zunächst 
nur bedingt sind duroh die Beeinträchtigung oder den Ver- 
lust der betreffenden Zellen, die Zersetzungsprodukte der 
Hämoglobinmoleküle der zerfallenden rothen Blutkörper* 
chen aufzunehmen und unter Zuhülfenahme der eigenen 
Zellbestandtheile zu neuem Hämoglobin umzuarbeiten. Wenn 
nun aber die rothen Blutkörperchen fortgesetzt dem Untergang anheimfallen, 
die Neubildung aber mit dem Untergang nicht gleichen Schritt hält, so muss 
das Yerhältniss zwischen ihnen und den dem Blute zuströmenden farblosen 
Blutkörperchen eine Störung erleiden in dem Sinne, dass die Zahl der letzteren 
immer mehr und mehr überwiegt. 8ohwartz meint, dass es, je nach- 
dem die Zellen der einen oder der anderen blutbildenden 
Organe affioirt sind, zu den klinisch untersoheidbaren Formen der 
lienalen, lymphatischen und medullären Leukämie kommen möge. 

Wir kommen zu der Deutung der Markzellen zurück. 

R e n a u t erklärt die Grössenunterschiede der Leukocy ten bei Leukämie, 
die Anwesenheit der „globules g&ntes" (entsprechend den Markzellen) 
durch Wachsthumsverhältnisse der Leukocyten. Die Vermehrung der 
Leukocyten im Blute bei Leukämie geschehe unabhängig von dem 
blutbildenden Apparate durch Theilung der Leukocyten 
im Blute, die dann zu verschiedener Grösse in diesem sich entwickeln: 
„En tout cas, il me paratt plus naturel d'admettre que les globules, 
multipltes dans le sang circulant, comme Tindique la division de leur noy- 
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aux, continuent k s'y dävelopper progressivement, que de cherches pour 
les cellales lymphatiques de diverses tailles une origine diff6rente dans 
la rate, les ganglions, la moelle des os etc." 

Hayem spricht geradezu von „globules blancs hypertrophes" des 
leukämischen Blutes. Ohne einen Versuch einer Deutung dieses Befundes 
zu machen, giebt Hayem an, diese Hypertrophie der Leukocyten, die 
ihnen „dimensions anomales" verleiht, nicht nur an Leukocyten mit 
mehreren oder solchen mit einem gelappten oder eingebuchteten Kerne 
gesehen zu haben, sondern auch an einkernigen Leukocyten. 

Ausser bei Leukämie habe Hayem diese hypertrophi- 
schen Leukocyten nur bei einzelnen Fällen schwerster 
Anämie angetroffen. 

Im Gegensatz zu Renaut und Löwit, welche auf Grund ihrer 
Ansichten über die Entstehung der hypertrophischen Leukocyten die 
Leukämie für eine primäre Blutkrankheit halten, erklärt Hayem die 
Vermehrung der Leukocyten bei Leukämie durch eine gesteigerte Ein- 
fuhr leukocytärer Zellen aus den hyperplastischen blutbereitenden Or- 
ganen : „Dans cette maladie, les 616ments formfe dans les organes hyper- 
trophife et dans les näoplasies du tissu lymphog&ne passent dans le sang." 
Diese Elemente seien die weissen Blutkörperchen und die kernhaltigen 
Rothen, die in der Regel aus der Milz und vielleicht auch, in gewissen 
Fällen, aus dem Enochenmarke kämen. Es seien dies bezüglich der kern- 
haltigen Rothen die nämlichen Verhältnisse wie in den ersten embryonalen 
Zeiten, in welchen die kernhaltigen Rothen ebenfalls ihren Kern nicht 
verlieren. 

Beobachtungen an einem Leukämischen mit Blutungen erwiesen Hayem, 
-dass die Regeneration der Rothen in diesem Falle — wie im normalen Orga- 
nismus — durch die Blutplättchen (he'matoblastes Hayem's) geschah, die 
kernhaltigen Rothen des Blutes aber keinen Antheil an der Blutregeneration 
nahmen (Hayem sieht dies dadurch, erwiesen, daas sie ihre Kerne behielten). 
Das Vorhandensein der kernhaltigen Rothen und die Vermehrung der Leuko- 
zyten sei daher von einem Gesichtspunkte aus aufzufassen : ,,Ces deux faits 
{Anwesenheit kernhaltiger Rother im Blute und die Vermehrung der Leuko- 
cyten) sont, Tun et l'autre, la oonse'quence de la produotion pathologique de 
tissu lymphogene embryonnaire dans les divers organes 16ifo de l'appareil 
him atopoietiqne." 

Hayem, der bekanntlich die rothen Blutkörperchen von den Blut- 
plättchen (he'matoblastes — Hayem) ableitet, sieht in dem Vorhanden- 
sein kernhaltiger Rother im leukämischen Blute eine Ana- 
logie mit . embryonalen Verhältnissen. Mit der Regeneration 
Rother haben die kernhaltigen Rothen niohts zu thun. Die Entwiokelung 
der Brythrocyten sei im Gegentheil bei Leukämie gestört. 

Hayem's Vergleich der bei Leukämie gefundenen Ver- 
hältnisse mit embryonalen beruht auf dessen Ansicht von der Blut- 
bildung duroh He'matoblastes (= Blutplättchen Bizzozero's) und der — 
irrigen — Auffassung der kernhaltigen rothen Blutzellen, die nach Hayem 
normaler Weise nichts mit der Blutbildung zu thun haben. H. F. Müller 
hat später auf eine eigenthümliche Analogie der leukämischen 
Leber (in einem Falle yon Myelämie) mit der embryonalen hinge- 
wiesen, indem in diesem Falle die mikroskopische Untersuchung der Leber 
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eine sehr weitgehende Aehnlichkeit mit einer embryonalen Leber bot und 
der Befand von mitotischen Blutzellen in den Leberkapillaren die An- 
nahme, dass die leukämische Leber in diesem Falle blutbildend war, sehr 
wahrscheinlich machte. Müller erinnert zur Stütie seiner Annahme der 
Bückkehr der Leber zur Function im Embryo an die Beobachtung der Be- 
theiligung der Thymusdrüse am leukämischen Process, welche Virohow 
selbst bei erwachsenen Leukämischen persistent und ganz ungewöhnlich stark 
Tergrössert angetroffen hat. M. B. Schmidt, der die Blutzellenbildung 
in Leber und Milz unter normalen und pathologischen Fällen erforschte, 
kommt später auf Grund seiner sorgfältigen Untersuchungen zu der gleichen 
Ansicht: „Eine weitgehende Aehnlichkeit mit dem histologischen Bilde der 
fötalen Leber kann dies Organ in manchen Fällen von Leukämie aufweisen;, 
and diese Aehnlichkeit scheint mir thatsäohüch in einer Bückkehr zu der 
embryonalen hämatopoetisohen Function begründet zu sein." 

Die weissen Blutkörperchen sollen nach H a y e m bei Leukämie häufiger 
eine gewisse Menge von Hämoglobin enthalten als im normalen Zustande. 
(Nach Hayem enthalten Leukooyten auch unter normalen Umständen manch- 
mal deutliche Spuren von Hämoglobin.) 

Nach demselben Forscher enthält leukämisches Blut — bei verschiedenen 
Fällen verschieden zahlreich — eigen thümliohe kleine (2 — 4 /*), stark 
lichtbreohende (die Blutplättchen sind schwach liohtbrechend) Körper- 
chen, die sich somit wie Fett ausnehmen, aber mikrochemisch sich davon 
unterscheiden. Diese Körperchen, di e nach Hayem au oh im normalen 
Blute in sehr geringer Menge sioh finden und den bis- 
herigen Beobachtern entgangen sind, gleichen vollkommen den 
Körperchen, die normaler Weise in den blutbildenden Organen (Milz, 
Knochenmark, lymphatischem Gewebe) sioh finden; sie werden nach Hayem 
bei Leukämie gerade so ausgeschwemmt wie die kernhaltigen Bothen, die in 
den gleichen Organen gebildet werden. 

May et beschrieb im leukämischen Blute „des äläments spheriques, tres 
petites, moins transparents que les hematoblastes" (Hayem's Blut- 
plättchen), welohe May et als Mikroorganismen zu deuten geneigt ist 

Ausserdem fand Hayem im Blute eines Leukämischen eine merkwürdige 
Form farbloser Körperchen, die, abgesehen von dem Fehlen des Blutfarb- 
stoffs Erythrocyten glichen : „En un mot, oes Clements singuliers paraissaient 
6tre de globules rouges mais non teintes, ce qui semble montrer que l'hemoglobine 
doit Atre oombinäe dans le stroma avec une matiere albuminoide incolore', 
car oes ele'ments n'etaient oertainement pas de simples stromas decolores." 

Der Eintheilung der Leukämie naoh dem Blutbefunde in die lineale (forme 
spldnique) und lymphatische (forme ganglionnaire) sohliesst sich Hayem 
an ; welohe Form der Leukämie aber auch sei, immer fanden sich alle Leuko- 
oytenformen, auch die hypertrophischen Elemente. 

Gilbert, ein Schüler Hayem 's, betrachtet die hypertrophischen 
Leukocyten Hayem 's (Markzellen) als „formes vieilles attard6es dans 
la circulation", als Leukocyten, „dont la carriöre biologique est termin6e"~ 
Trotzdem kann er — im Gegensatz zu Löwit — nicht glauben, das* 
die Vennehrung der Leukocyten bei Leukämie einzig und allein auf die 
Nichtdestruction dieser Zellen zurückzuführen sei; im Gegentheil, „la 
leuc&nie apparaft comme une consäquence de l'irruption dans le sang des 
ä&nents cellulaires, hyperplasite dans les tissus et les organes". 
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Gilbert trennt die hypertrophischen Leukooyten (Marksellen) von den 
„leafcoeytes normaux" als „elements modii&s dans lenrs dimensioni, leurs 
reaction8 hietio-ohimiques (Chromatinarmuth des Kerns) et leurs proprie*t4s 
biologiques" (Fehlen der amöboiden Bewegungen). 

Ergebnisse der Untersuchungen von P. Ehrlich. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dasa die moderne klinische 
Mikroskopie zum grössten Theil auf den Arbeiten Ehrl ich 's und seiner 
Schule beruht. 

Eine zusammenhängende Beschreibung des leukämischen Blutes hat 
Ehrlich nicht gegeben, seine grossen Erfahrungen über leukämisches 
Blut sind an verschiedenen Stellen zerstreut oder in Dissertationen seiner 
Schaler (Schwarze, Einhorn, Spilling, Westphal, Uthe- 
mann) niedergelegt. 

Zorn Verständnis* der Arbeiten Ehrlich 's ist die Kenntniss der von 
ihm gebrauchten Terminologie nöthig. Ehrlich theilt die Leuko- 
cyten des Blutes nach den im Zellkörper der Leukooyten enthaltenen Granu- 
lationen ein. Die Granulationen sind durch ihr Verhalten gegen Farbstoffe 
eharakterisirt (Ghromophilie), unterscheiden sich aber von einander ausser 
durch ihre Farbenreaotion durch Grösse, Form und LöslichkeitsTerhältnisse. 
Sie finden sieh immer nur in morphologisch übereinstimmenden Zellen, eine 
bestimmte Zelle ist nie Träger zweier Granulationen. 

Im Blute finden sich nach Ehrlich folgende Arten von Zellen: 
1) Lymphocyten, kleine, den rothen Blutkörperchen an Grösse nahestehende 
Zellen, deren Leib Ton einem grossen, rundlichen, intensiv färbbaren Kern 
eingenommen ist und deren Zellkörper auf eine schmale, den Kern um- 
gebende Hülle reducirt ist. 2) Voluminöse Zellen, die einen relativ grossen, 
oralen oder ovoiden, wenig färbbaren Kern und einen relativ mächtig ent- 
wickelten Zellkörper besitzen. 3) Gebilde von ähnlichem Habitus, die sich 
von den vorhergehenden nur dadurch unterscheiden, dass der Kern gewisse 
Einbuchtungen hat, die ihm häufig die Form eines Zwerohsacks verleihen. 
4) Sehr zahlreiche, etwas kleinere Gebilde, welche besonders durch eine eigen- 
tümliche, „polymorphe" Kernfigur ausgezeichnet sind, die durch die ver- 
schiedene Anordnung eines verschieden geformten „Kernstabes 11 bedingt ist. 
(„Leukooyten mit polymorphem Kern", polynucleäre Leukooyten). 

Die einkernigen Zellen (sub 2) gelangen nach Ehrlich 
„körnchenfrei" (ohne Granulation) aus Milz und Knochen- 
mark ins Blut und wandeln in diesem sich durch 3) in 4) um. 
Die Lymphocyten (sub 1) leitet Ehrlich aus den Lymph- 
drüsen ab. 

Nach dem Verhalten der in dem Zellkörper der Leukooyten enthaltenen 
Granulationen gegen Anilinfarben hat Ehrlich fünf 1 ) Körnungen unter- 
schieden, von denen für das menschliche Blut die o>, y-, <J- und e-Granu- 

1) Nach einer moderen Mittheilung Ehrl ich '• (Charite-Annalen, Bd. XII, 1887, 
8. 292) sind Im Gänsen 7 Körnungen gefunden worden, „von denen 2, nämlich die eosino- 
phile nnd die Mastsellenkörnung, bei allen untersuchten Thieren vorhanden waren, während 
die anderen eine eng begrenzte Verbreitung besitzen, indem die neutrophile Körnung nur 
beim Menschen, 2 andere nur beim Kaninchen und Meerschweinchen, und die letzten beiden 
nur bei Vögeln nachweisbar waren. 44 
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lation in Betracht kommt. Die a -Körnung findet sich in den „eosinophilen'' 
Zellen Ehrlich' s, die den „grobgranulirten" Zellen Max 8chultze'a ent- 
sprechen, die bezüglich des polymorphen Kerns, der Grösse des Zellkörpers, den 
„feingranuiirten" Zellen MaxSchultse's entsprechen, welche letztere snb 4) 
der Eintheilung Ehr lieh 's geschildert sind. Das feingranulirte Aussehen 
der „feingranulirten" Leukocyten Max Bohultse's ist durch die Anwesen- 
heit einer feinen Körnung bedingt, welche in der Terminologie Ehrlich 9 s 
die e-Granulation genannt ist. Diese €-granalirten Leukocyten bilden die 
Hauptmenge der im normalen Blute enthaltenen Leukocyten. 

Die e-Körnung kommt naoh Ehrlich — im normalen und 
nicht leukämischen Blute — nur in den sub4) geschilderten Zellen 
yor [nach Spilling allerdings auch manchmal in den snb 9) geschilderten 
Zellen]. Die d-Granulation findet sich in den snb 2) geschilderten Lympho- 
cyten. Die y- oder Mastxellenkörnung findet sich nach Ehrlich nur bei 
Leukämie (nach den Untersuchungen Canon's aber auoh sohon in äusserst 
geringer Menge im normalen Blute). In sehr grosser Zahl werden Mast- 
zellen im myelämischen Blute gefunden, spärlich im lymphämischen. 

Die färben analytischen Untersuchungen Ehr lieh's haben dargethan, 
dass die Leukocyten mit grober, stark liohtbreohender Qranulirung, die nahesu 
alle Untersuoher leukämischen Blutes yor Ehrlich (soVirohow, Vogel, 
Friedreioh, Biesiadecki, Mayet, Heuck, R e n a u t u. A.) als Fett- 
körnchenzellen oder Terfettete Leukocyten ansahen, als eosinophile Zellen 
(Max Schnitze' s grobgrannlirte farblose Blutkörperchen) aufzufassen 
seien. Dagegen hat Litten im leukämischen Blute Zellen beschrieben — 
es waren sehr grosse weisse Blutkörperchen, die grössten, die Litten über- 
haupt im leukämischen Blute sah (Mark Zeilen) — die Litten naoh ver- 
schiedenen Reaotionen, auch der Behandlung mit Ueberosmiumsäure, als fett- 
haltig ansehen musste. 

[Referent hat bei einem Falle ron Myelämie an Trookenpräparaten des 
Blutes, die mit Hermann 9 scher Flüssigkeit behandelt wurden, eine auf- 
fallend grosse Menge Ton Leukocyten mit tief sohwan gefärbten, verschieden 
grossen Granulis gesehen, während Gontrollpräparate desselben Falles, die 
mit Eosinglycerin gefärbt wurden, eine gleich grosse Anzahl von Zellen mit 
eosinüngirter Körnung enthielten. Es darf an die Beobachtungen von 
R. Heidenhain erinnert werden, welcher bei Osmiumsäurebe- 
handlung von Leukooyten der Darmschleimhaut, deren 
Granulation vielleicht mit der eosinophilen Granulation 
Ehrliohs's übereinstimmte, eine Schwärzung der Körnung 
bekundete. „Wie nicht alles Gold ist, was glänzt, so ist nioht alles Fett, 
was in Osmiumsäure dunkelt." (R. Heidenhain).] 

Des Zusammenhanges wegen soll gleich bemerkt werden, dass das 
wichtigste Ergebniss der Ehrlich'schen Untersuchungen 
der bedeutsame Befund ist, dass bei myelogener (medul- 
lärer — Mosler-Ponfick) Leukämie im circulir enden Blute 
charakteristische Knochenmark zellen gefunden werden, 
nämlich grosse einkernige Leukocyten, deren Zellkörper «-Granula fuhrt 

Es wurde früher erwähnt, dass nach den Ehrlich'schen Unter- 
suchungen im normalen und jedem, nicht leukämischen, Blute die e-Gra- 
nulation nur in den polymorphkernigen (sub 4 der eingangs erwähnten 
Eintheilung Ehr lieh's) Leukocyten sich findet, nie aber in ein- 
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kernigen. Da aber die bei Leukämie im Blute sich fin- 
denden e-granulirten einkernigen Elemente normaler 
Weise im rothen Knochenmarke sich finden, leitet Ehr- 
lich die in Rede stehenden Zellen des leukämischen 
Blutes aus dem Enochenmarke ab, aus welchem diese Zellen wie 
andere Zellen des Knochenmarks (kernhaltige Rothe, eosinophile Zellen) 
bei Leukämie ausgeschwemmt werden. Uthemann, der unter Ehr- 
lich 's Leitung arbeitete, nennt die €-granulirten, einkernigen, weissen 
Zellen des Knochenmarkes direct „Myelocyten". 

Ehrlich findet die myelogene Leukämie klinisch dadurch definirt, 
dass im Blute „charakteristische Knochenmarkzellen", nämlich die e-gra- 
nulirten grossen, mononucleären Leukocyten sich finden. Ehrl ich 's kli- 
nische Erfahrungen über Leukämie lehrten ihn drei Zeichen zur Diagnose 
der myelogenen Leukämie nach dem Blntbefnnde kennen: 1) mononuoleäre 
Leukocyten mit neutrophiler Körnung, 2) das vermehrte Auftreten eosino- 
philer Zellen, 8) kernhaltige rothe Blutkörperchen, die bald in der Form 
von Kormoblasten, bald in der von Megaloblasten auftreten. 
Diese Angaben sind durch die Untersuchungen Ehrlioh's begründet, nach 
welchen die mononucleären neutrophilen Zellen weder in Lymphdrüsen noch 
Milz vorhanden sind, dagegen „in überraschender Menge' 1 im Enochenmarke. 
Beim Erwachsenen kommen sie unter keinen Umständen, 
ausser bei Leukämie, im ciroulirenden Blute vor. Sie stellen 
daher nach Ehrlich das „feinste und sicherste Eeagens einer auf leukä- 
mischer Basis beruhenden Myelämie dar, die auf diesem Wege schon in den 
ersten Anfängen mit Sicherheit erkannt und von jeder andersartigen Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperohen unterschieden werden kann. 1 ' Diese 
„charakteristischen Knoohenmarkzellen" gelangen nach Ehrlioh wie die 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen bei Leukämie in das oiroulirende Blut. 
Durch diesen letzten Satz ist die gegensätzliche Stellung 
Ehrlioh's zu der später anzuführenden Lehre Löwit's ge- 
kennzeichnet. 

Bemerkenswerth ersoheint ein von Ehrlioh bei Myelämie erhobener 
Befond, naoh welchem in diesem Blute Lymphooyten gänzlioh gefehlt haben 
sollen. 

Die eben angeführten Ergebnisse der Ehrlioh'sohen 
Untersuchungen sind zweifellos die wichtigsten, weil sie 
einen schwerwiegenden Beitrag zur prinoipiell wichtigen 
Frage bringen, ob die bei Leukämie im Blute vorfindlichen 
grossen einkernigen Elemente mit den im Knochenmark 
normal enthaltenen Markzellen identisch sind oder nicht. 

In Kürze sollen noch weitere interessante Ergebnisse der ausgedehnten 
klinisohen Untersuchungen Ehrlioh's angeführt werden: 

Bei allen acuten Leukooytosen sind nur die mono- und 
polynueleären (polymorph-kernigen) Formen vermehrt, 
während die eosinophilen Zellen dementsprechend schein - 
bar verringert sind. — Eine Vermehrung der eosinophilen 
Zellen deutet stets auf chronische Veränderungen der 
blutbereitenden Organe hin. — Verminderung der Zahl der 
Leukocyten und Ueberwiegen der mononuoleären Formen 
sind — wenn vereint — ein sicheres Zeichen einer schon 
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längere Zeit bestehenden Unterernährung des Organismus. — 
Schwere traumatische Anämieen bedingen stets eine Poi- 
kilooytose und das Auftreten kernhaltiger rother Blut- 
körperchen; häufig auoh eine Vermehrung der polynuele- 
ären, eventuell mononucleären Elemente. — Im leukämi- 
schen Blute ist die absolute Menge der eosinophilen Zellen 
stets, oft in hochgradigem Maasse, vermehrt. 

In der Abhandlung aber die specifischen Granulationen des Blutes wird 
von Ehrlich noch Gewicht auf die ß~ (indulinophile) Granulation gelegt 
Sie wird in späteren Publioationen über leukämisches Blut weder von Ehr- 
1 i c h noch von seinen Schülern berücksichtigt. 

Aus der unter Ehrlich's Leitung verfassten Dissertation von West- 
phal sei bemerkt, dass Mastzellen (Leukooyten mit ^-Granulation) im leu- 
kämischen Blute sehr sahireich angetroffen werden, während sie im nicht 
leukämischen Blute fehlen sollen. In der gleichfalls unter Ehrlich ge- 
arbeiteten Dissertation von Sohwarse wird die diagnostische Bedeutung der 
Vermehrung eosinophiler Zellen für Leukämie gegen Leukooytose hervorge- 
hoben : „der einzige pathologische Prooess, bei welchem die eosinophile Gra- 
nulation führenden Zellen in nennenswerther Weise vermehrt sind, ist die 
Leukämie". 

Die Dissertationen Spilling's und Uthemann's, die unter der Lei- 
tung Ehrlich's verfasst wurden, vertreten gleichfalls die Lehre Ehr- 
lich's, nach welcher die Leukämie, speoiell die myelogene (medulläre, 
Mosler), durch das Auftreten beziehungsweise die Einschwem- 
mung speoifisoher Knochenmark zollen (Myelooyten Uthe- 
mann's), nämlich einkerniger «-granulirter Leukooyten bedingt ist Nach 
Uthemann finden sich Myelocyten nur im Knochenmark, sie 
fehlen im normalen und nicht leukämischen Blute. 

Nach Uthemann werden im leukämischen Blute sowohl Normo- 
blasten, als auch Megalobl asten und Gigantoblasten (im 
Sinne Ehrlich's) gefunden. 

Ueberblicken wir die Ergebnisse der Ehrl ich' sehen Untersuchungen, 
so ergiebt sich leicht der Standpunkt Ehrlich's bezüglich der Ursache 
der Vermehrung der leukocytären Elemente des leukämischen Blutes. 
Ehrlich leitet die Vermehrung von einer gesteigerten 
Zufuhr leukocytärer Elemente aus den blutbereitenden 
Organen ab, da seine Untersuchungen leukämischen Blutes die Anwesen- 
heit speeifischer Knochenmarkzellen bewiesen. 

Ehrlich's Standpunkt ist also auf Seiten Virchow's 
und E. Neumann's und ein gegensätzlicher zur Lehr« von 
Biesiadecki-Löwit. 

Da die Behandlung von myelämischem Blute mit neutralen Farbstoffen 
(im Sinne Ehrlioh's) in einem grossen Theile der (zumeist einkernigen) 
Markzellen die «-Granulation nachweist, erscheint die Angabe von Ehrlich, 
nach welcher bei myelogener Leukämie die einkernigen Leukooyten tum 
Unterschiede von normalen und nicht leukämischen Blutsorten Träger der 
«-Granulation sein sollen, gut verständlich. Vollkommen zutreffend erscheint 
die Ehrl ich' sehe Angabe, dass die sämmtlichen einkernigen Leukooyten 
die «-Granulation führen sollen, nicht. Abgesehen von vielen in basischen 
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Farbfttoffien (*. B. Methylenblau) färbbaren Leukooyten (Wertheim), der An* 
Wesenheit von Lymphooyten, auch bei myelogener (medullärer) Leukämie, 
findet sich oft eine grosse Anzahl von einkernigen Marksellen, deren Granula 
sich intensiv in Eosin und anderen sauren Farbstoffen färben, also eosino- 
phil sind. 

Bedenklioh erscheint, dass Ehrlich sich derselben Eintheilung der 
Leukooyten sowohl für das normale wie für das leukämische Blut bedient. 
Ob nun die Markzellen als Abkömmlinge der C o r n i 1 ' sehen Markzellen oder 
als hypertrophische Leukooyten (Biesiadeoki, Renaut, Löwit, Hayem) 
aufgefaaat werden, das Eine ist sicher, dass sie von den Leukooyten 
des normalen (und nioht leukämischen) oirculirenden Blutes 
sich unterscheiden: denn sonst wäre kein Grund vorhanden, sie mit 
den von den weissen Blutzellen sicher verschiedenen Markzellen des 
Knochenmarkes zu vergleichen oder sie als hypertrophische Leukooyten auf- 
zufassen. 

Jedenfalls aber sind die Untersuchungen Ehrlich'* 
schon deshalb von grfitsster Bedeutung, weil sie auch durch 
die Identität der Granulationen die auch durch andere 
Gründe gestützte Annahme der Uebereinstimmung der 
Knochenmarkzellen mit einer gewissen Leukocytenform 
des leukämischen Blutes erweisen. 

(Sohluss folgt.) 



Referate. 



Sehoeh, Adolf, Ueber eisen congenitalen zahnhaltigen 
Tumor der Unterlippe. Inaug.-Diss. Zürich, 1893. 
Der Tumor, welcher an der Unterlippe eines neugeborenen Mädchens 
sass und in Kairo operativ entfernt war, mass 7 :3,9 cm, bestand aas 
zwei walzen- resp. kugelförmigen Theilen mit vielen kleinen, z. Th. 
polypösen Höckern und einigen Cystchen. Er war theils mit glatter, 
doch leicht gefalteter Haut mit ganz feinen, farblosen Wollhaaren bedeckt, 
theils lag glattes Bindegewebe frei. Mikroskopisch besteht der häutige 
Ueberzug aus Epidermis, Rete Malpighii und Cutis. An letztere reiht 
sich das den grössten Theil des Tumors ausmachende Fettgewebe an 
und geht gegen einen etwa die Mitte des Präparats einnehmenden, 
2,1 : 1,0 cm grossen, einer Fingerphalanx vergleichbaren Knochenkern zu 
allmählich in Bindegewebe über. In Präparaten aus einem der kleinen 
Höcker finden sich in lockerem Bindegewebe deutliche Zahnkeime und 
selbst ausgebildete Zähne mit deutlich unterscheidbarer Pulpa, Odonto- 
blasten, Zahnbein, Schmelz und Schmelzzellen, daneben ein ausgebildeter 
Knochenkern. In einem andern Knötchen sieht man eine Knorpelinsel. 
Hier senkt sich an gewissen Stellen das Epithel von der Oberfläche 
kryptenförmig in die Tiefe. Die mit mehrschichtigem Epithel ausge- 
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kleideten Buchten sind von einem typischen lymphatischen Gewebe um- 
hüllt, das sich nach aussen in Form von deutlichen Follikeln abgrenzt. 
So entstehen Tonsillen ähnliche Gebilde. An andern Stellen ist eine sehr 
reiche Lymphgeffcssentwicklung. Endlich findet sich eine Menge grösserer 
und kleinerer acinöser Drüsen mit cubischen, etwas abgeflachten Zellen. 
Kurzum alles Gebilde, wie man sie in der normalen Mundhöhle findet 
Der Stiel der Geschwulst besteht wesentlich aus gefässhaltigem Binde- 

? 3 webe, das nach seiner ganzen Anordnung für eine Fortsetzung des 
eriosts des Unterkiefers gehalten werden muss. 

Verf. führt aus Arnold's Arbeit: Deber behaarte Polypen der 
Bachen- und Mundhöhle etc. 4 ähnliche Beispiele an und stimmt der 
Ansicht Arnold's bei, dass die Tumoren einer Keimestransplantation 
ihr Dasein verdanken, „die wir uns am einfachsten bei der Bildung des 
Unterkiefers zu Stande gekommen denken 11 . 

Die Arbeit ist unter Ribbert's Leitung geschrieben. 

Goebel {Hambwrg). 



Bibbert, Ueber Einschlüsse im Epithel der Carcinome. 
(Deutsche medicinische Wochenschrift, 1891, No. 42.) 
Die neuerdings viel untersuchten, von manchen Autoren für Para- 
siten gehaltenen Einschlüsse in Carcinomzellen sind schon vonVirchow 
(Archiv, Bd. I u. II) beschrieben und abgebildet worden. R. selbst hat 
eine grosse Anzahl Haut- und Drüsenkrebse daraufhin untersucht und 
überall die gesuchten Körper gefunden, besonders zahlreich in den Alteren 
Abschnitten des Krebses und hier wieder häufiger in den mittleren 
Partieen der Alveolen. Er nimmt an, dass die fraglichen Körper nichts 
anderes darstellen, als umgewandelte Epithelzellen oder deren Kerne. 
Es legen sich (wie man es ja bei der Bildung der Krebsperlen sieht) 
um eine centrale rundliche Zelle die nächsten concentrisch herum und 
die centrale Zelle geht dann eine Metamorphose ein; doch kann auch ohne 
Einschachtelung an einer beliebigen Krebszelle die Umwandlung vor 
sich gehen. Zuerst tritt dabei eine Volumsabnahme auf, bewirkt durch 
eine Verdichtung des Protoplasmas, welches trüb, undurchsichtig, homogen 
wird. Der Kern wird theils undeutlich, mit dem Protoplasma ver- 
schmelzend, theils bleibt er noch lange durch Farbstoffe nachweisbar. 
Da die umliegenden Zellen der Verkleinerung nicht nachfolgen, so bildet 
sich um die homogen gewordene Zelle eine Vacuole. Die degenerirende 
Zelle hat anfangs oft einen fein radiär gestreiften Rand, wohl dem ge- 
wöhnlichen Stachelsaum entsprechend. In den Vacuolen finden sich 
oft nachträglich eingewanderte Leukocyten. 

Nur in einem Blasenkrebs fand R. hiervon abweichende Bildungen, 
indem in grossen Epithelien oder in mehrkernigen Riesenzellen zahl- 
reiche runde Hohlräume lagen, welche kleine, runde, intravacuoläre Körper- 
chen enthielten. R. nimmt hier eine Metamorphose der Kerne an. Der 
Kern schrumpft, und der Raum, den er vorher einnahm, erscheint als 
eine von Protoplasma begrenzte Vacuole. Oder es könnten die Vacuolen 
aus einer blasigen Aufquellung des Kernes hervorgehen; die einge- 
schlossenen Körnchen würden dann den Nucleolen entsprechen. — In 
den Kernen der degenerirenden Epithelien fand R. häufig unvollkommene 
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mitotische Processe, asymmetrische und Riesenmitosen. — Eine parasitäre 
Natur der geschilderten Einschlüsse weist R. ganz von der Hand. 

JET. 8ti$da (Frtiburg). 

Chibret, Etüde anatomo-pathologique d'un cas d'6pith6- 
lioma adamantin. (Arch. de m6d. exp. et d'an. pathol, 1894, 
No. 2.) 
Der fragliche, kindskopfgrosse Tumor wurde bei einem 53-jährigen 
Manne 1888 als Osteosarkom unter Besection der rechten Unterkiefer- 
hälfte entfernt Nach zwei Jahren war kein ßecidiv eingetreten. Auf 
dem Durchschnitt zeigte die Geschwulst eine dünne Knochenschale, die 
Hauptmasse erschien fibrös, theils derb, theils weicher, von Knochen- 
zögen durchsetzt; in den unteren Partieen fanden sich mehrere kleine 
Cysten. Mikroskopisch besteht der Tumor aus Bindegewebe, in welches 
epitheliale Zellhaufen eingelagert sind, welche ausschliesslich den ver- 
schiedenen Entwicklungstypen der Schmelzzellen entsprechen: poly- 
edrische, wenig differenzirte Zellen; Cylinderzellenstränge; sternförmige 
Zellen, von Platten- und weiterhin von Cylinderepithel umschlossen; durch 
centrale Erweichung kommen die erwähnten, mit Platten- und Cylinder- 
epithel ausgekleideten Cysten zu Stande; die peripheren Cylinderzellen 
nehmen das Aussehen von Schmelzzellen an, zwischen sie und das um- 
gebende Bindegewebe schiebt sich eine Lage Email ein; endlich zeigt 
sich im Bindegewebe Dentin. Mit dem Deckepithel bestehen keine Ver- 
bindungen; Ch. leitet die Entstehung seines Tumors von den Malassez- 
schen paradentären Epithelresten ab. o. Nauwerek (KvnigOerg i. iv.). 

Reboul, Sarco- Epitheliome du testicule. (Bull, et m6m. soc. 
cbir., 1893.) 
Bei einem 6-jährigen Kinde hatte sich der rechte Hoden im Laufe 
von 8 Monaten zu einem gänseeigrossen Tumor umgebildet R. machte 
die Gastration. Die Geschwulst ist in all ihren Theilen histologisch- 
anatomisch genau untersucht worden. Dem ausführlichen Bericht 
(S. 478 ff.) entnehme ich, dass die sarkomatösen Theile der Geschwulst 
an vielen Stellen von epithelialen Elementen durchsetzt waren, die, von 
den Samenkanälchen abstammend, meist in alveolärer Anordnung sich 
fanden. 

Als Ausgangspunkt dieser Mischgeschwulst ist der Kopf des Neben- 
hodens anzusehen. Garri (Tübingen). 

Hyde, J. N. 9 Disseminated lenticular Cancer of the skin — 
„Cancer en cuirasse". (The Am. Journ. of the Med. sc., 1892, 
p. 235.) 

Verl beschreibt zwei typische Fälle dieser Erkrankung, die beide 
bei Frauen (einer 44-jährigen und einer 52-jährigen) auftraten. Wurde in 
einem Fall die Mamma nicht mit afficirt befunden, so war sie im anderen 
allerdings der primäre Herd des Krebses und die durch cartinomatöse 
Infiltration zum „Panzer 44 verhärtete Haut stellte im ersten Falle den 
alleinigen Sitz, im zweiten Falle erst die spätere Ausdehnung der Krank- 
heit vor. Das anatomische Bild war beide Male das typische: harte, sklero- 
dermatisch veränderte, braun-röthlich verfärbte Haut der vorderen Brust- 
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fläche, in der sich allenthalben erbsen- bis nussgrosse, glänzende, harte, 
rothbraune Knötchen vorfanden, die nur dort weniger zahlreich waren, 
wo die Grenze vom Gesunden war. Dort war auch die Haut noch weicher, 
rothgefleckt, und im einen Falle schickte die kranke Partie geradezu 
zungenförmige Fortsätze in die gesunde, blasse Haut hinein. Wenig 
Neigung, die Axillardrüsen zu ergreifen im zweiten, im ersten Falle Ver- 
grösserung der Thyreoidea und der Axillardrüsen. Sehr wenig Neigung 
zur Ulceration. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab massenhafte Epithelzellen- 
knoten im Corium, ohne dass die eigentliche Epidermis z. B. besondere 
Zapfenbildung aufgewiesen hätte (cfr. Abbildung im Original). 

H. Stark* (FreOnsrg). 

Kfirsteiner, W., Adenom der Milchdrüse mit cylindrischem 
und geschichtetem, zum T heil verhorntem Epithel. (Vir- 
chow's Archiv, Bd. 136, S. 302.) 

Die Eigentümlichkeiten der Geschwulst ergeben sich aus der Ueber- 
schrift. Die interessantesten Schnitte boten folgendes Bild: In weiten 
Abständen finden sich Drüsenbläschen mit geschichtetem Epithel, z. Th. 
ganz mit demselben ausgefüllt, z. Th. mit Lumen, z. Th. nur mit ein- 
schichtigem Cylinderepithel. In dieses Gylinderepithel sind aber stellen- 
weise Ideine, warzenähnliche Partieen von geschichtetem eingeschoben. 
Das Cylinderepithel wird durch das geschichtete emporgehoben, das 
erstere bedeckt das letztere. An einer Stelle finden sich etwa folgende 
Lagen : Dicht am Stroma dachziegelförmig in einander geschobene, ziem- 
lich stark abgeplattete, spindelförmige, z. Th. recht schmale Epithelzellen, 
dann dicke polyedrische Zellen, welche den mittleren Zellen des Rete 
Malpighii entsprechen, mit Riffen versehen und deutlich bläschenförmigem 
Kern; auf diese folgen nach dem Lumen hin noch abgeplattete Zellen 
ohne deutlichen Kern, aber mit sehr vielen Körnern im Protoplasma — 
eine Langerhans'sche Körnerschicht — , als innerste Lage kommen 
farblose, kern- und körnchenlose schuppenähnliche Zellen. Wenn sich 
diese Bilder mehr gegen die Mündung des Drüsenkanals hin finden, so 
zeigen die Endbläschen zugleich mit dem geschichteten Epithel cylindri- 
sches, und zwar bricht das Cylinderepithel als Wandbekleidung an dem 
geschichteten entweder scharf ab, oder das erstere geht auf das letztere 
über. Im geschichteten Epithel sah K. auch Gebilde ähnlich den bei 
Geschwülsten beschriebenen Protozoenformen. In der Literatur existirt 
nur ein analoger Fall, von Benno Schmidt beschrieben. Verf. referirt 
dessen Ansichten über die Entstehung der Tumoren (Abschnürung em- 
bryonaler Epidermisknospen und späteres Wachsthum derselben in Folge 
veränderter Ernährung ; vielleicht Trauma (?), das in beiden Fällen vor- 
lag) und einzelne Angaben über Combination cylindrischen und geschich- 
teten Epithels in Adenomen. Ooebei (Hamburg). 

Elckenbusch, K., Ueber muskuläre Makroglossie. (Beitr. zur 

klin. Chir., Bd. XL) 

In einem Falle, der in der Bonner Klinik operirt wurde, fand E. bei 

der mikroskopischen Untersuchung eine Verbreiterung und Verlängerung 

der Muskelfaserbündel, die durch eine Verbreiterung der einzelnen Muskel- 
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fasern mn '/»—Vi der Norm selbst bedingt ist. Die Querstreifung ist 
b&ofig undeutlich und mancherorts Oberwiegt die Längsstreifang. Die 
einzelnen Fasern sind mit Muskelkernen dicht besetzt. Das Bindegewebe 
tritt an Masse zurück, anter den Papillen ist es ärmer an Gelassen; 
zwischen den Muskelbündeln findet sich fast keine bindegewebige Zwischen- 
substanz. Das Charakteristicnm der Affectioo liegt also in einer Hyper- 
trophie and Hyperplasie der Muskelfasern bei spärlichem Bindegewebe. 
Ein zweiter Fall, der untersucht wurde, bot die Zeichen des von 
Wegen er so benannten H&matolymphangioma mixtum, so zwar, dass 
eine Umwandlung der Lymphrinme und Eindringen von Blut in dieselben 
nicht constatirt werden konnte. — Die Arbeit ist illostrirt 

0arri (Tübingen), 

Paltauf; B., Ueber lymphatische Neubildungen der Haut. 
(Wiener klinische Wochenschrift, 1892, No. 38 u. 39.) 

In dieser Arbeit behandelt Verf. eine Reihe von Hauterkrankungen, 
die seit langem schon das Interesse sowohl des Dermatologen als auch 
des Pathologen in Anspruch nehmen, und wählt für diese Erkrankungen 
den Namen „lymphatische Neubildungen", weil für dieselben eine Ana- 
logie mit lymphatischen Bildungen gefunden oder wenigstens vermuthet 
wurde. 

Zunächst und am ausführlichsten wird die Mycosis fungoides d' Alibert, 
(Lymphadenie cutanto der Franzosen) besprochen. 

Nach einer kurzen Schilderang des klinischen Bildes und des Ver- 
laufes der typischen Form dieser Erkrankung und einer kritischen Be- 
sprechung der von den Autoren aufgestellten verschiedenen Varietäten 
derselben erörtert Verf. 3 von ihm selbst untersuchte Fälle in Bezug 
auf den makroskopischen und mikroskopischen Befund. Dann geht er 
auf das Wesen der Erkrankung selbst ein. 

Bisher wurden folgende Theorieen aufgestellt: 

1) Die Mycosis fungoides gehöre zu den Granulationsgeschwülsten 
(Köbner, Virchow, Geber, Auspitz); verwandt damit ist die An- 
nahme, die Myc fang, sei eine chronische Infectionserkrankung (Ne isser, 
Köbner, Tilden, Doutrelepont, Schuhmacher, Ledermann, 
Hochsinger-Schiff, Hammer-Rindfleisch, de Ami eis). 

2) Die Mycosis fang, sei der Ausdruck einer „Diathfese lymph- 
adenique u (Gillot-Ranvier, Bazin, Demange, Debove, de 
Amicis, Gaillard, Pelissier). 

3) Die Mycosis fang, sei eine Form multipler Hautsarkomatose 
(Kaposi, Port, Funk, Heitzmann, Besnier und Doyon). 

4) Die Mycosis fang, bilde ein Mittelding zwischen Sarkom und 
Grairalationsgeschwulst (Naether, Dühring). 

5) Die Mycosis fang, sei ein Krankheitsprocess sui generis und halte 
die Mitte zwischen Sarkomatose und Lymphadenie (Vi dal, Brocq). 

Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden 
Resultaten : 

Der Umstand, dass das Gewebe der mykotischen Tumoren junges 
Bindegewebe ist, dessen Zellen Abkömmlinge von Bindegewebszellen sind, 
und dessen Reticulum dem ursprünglichen Cutisgewebe entstammt, lässt 
eine Einreihung dieses^Gewebes unter das lymphatische nicht zu. Gegen 

OMtnJMattPf. ABf/PilhoL V 3g 



Digitized by 



Google 



— 686 — 

die Auffassung der Mycosis fang, als Granulationsgewebe sprechen so- 
wohl die histologische Structur als auch die Genese. Niemals konnte V. 
Emigrationsvorgänge, Anhäufung polynucleärer Leukocyten in und um 
die Gefässe beobachten, ein Umstand, der gegen den entzündlichen Ur- 
sprung des Gewebes spricht; ebensowenig konnte nennenswerthe Gefass- 
neubildung constatirt werden oder eine Anordnung der Geschwulstzellen, 
die auf einen Zusammenhang mit den Gefässen hingewiesen hätte. 

Ein wichtiger Unterschied gegenüber dem Granulationsgewebe be- 
steht ferner darin, dass das mykotische Gewebe ohne jegliche Narben- 
bildung schwinden kann. Das vorhandene Stroma gehört dem Cutisge- 
webe an, dessen Bündel durch die Wucherung der zelligen Elemente aus- 
einandergedrängt werden, und da die bei der Mycosis rang, beobachteten 
regressiven Metamorphosen fast nur atrophischer Natur sind, wird mit 
der Atrophie und Resorption der zelligen Elemente das intacte Cutisge- 
webe ohne Bildung einer Narbe wieder hergestellt, ein Vorgang, der bei 
einem chronischen Entzündungsprocesse wohl nie gefunden wurde. 

Da ferner in Uebereinstimmung mit allen Autoren, die „reines Mate- 
rial von Mycosis fang. 44 untersuchten, die Abwesenheit jeglicher Bakterien 
constatirt wird, ist nach Verf. auch die Theorie von einem infectiösen 
Charakter des Processes eine unhaltbare. Die öfters beobachtete An- 
ordnung der mykotischen Efflorescenzen in serpiginösen Formen giebt 
allerdings eine gewisse Analogie mit gewissen parasitären Hauterkran- 
kungen — und diese Ansicht vertritt Ledermann — aber nach 
Pal tauf kann eine solche Anordnung auch durch die LympbgefiLssver- 
zweigung begründet sein. Gegen die Natur des mykotischen Gewebes 
als eines Sarkomgewebes spricht vor allem der Mangel des progressiven 
Wachsthums, die Fähigkeit der Bückbildung, ferner der Umstand, dass 
die mykotischen Tumoren „typisch im Verlaufe einer Krankheit, als 
charakteristisches Glied einer Beihe von Symptomen und Krankheitser- 
scheinungen 11 auftreten, dass sie kein sog. centrales Wachsthum zeigen, 
sondern diffus, infiltrirend sich entwickeln und multipel, und dass ihr 
Gewebe nicht den Formen embryonalen Gewebes entspricht. 

Am meisten Aehnlichkeit noch sowohl in Hinsicht des klinischen 
Verlaufes als auch des histologischen Befundes haben nach Verf. die 
Tumoren der Mycosis fung. mit gewissen lymphatischen Neubildungen, 
dem Lymphosarkom und vor allem der Pseudoleukämie. Aber auch die 
Einreihung dieser leukämischen und aleukämischen Tumoren in ein be- 
stimmtes Schema der pathologischen Gewebsproduction begegnet oft 
grossen Schwierigkeiten. 

Die Thatsache, dass bestimmte chemische Substanzen einen ver- 
schiedenen Einfluss auf die Wachsthumsvorgänge gewisser Gewebe be- 
sitzen (Phosphor, Pilocarpin, Bakterienprotefne), berechtigt uns, anzu- 
nehmen, dass gewisse Gewebsproliferationen und productive Processe 
noch durch andere Ursachen als die bisher immer angenommenen forma- 
tiven und vitalen Reize ausgelöst werden können, vor allem am Binde- 
gewebe und lymphatischen Gewebe. 

Solche Störungen hat Kundrat als „Vegetationsstörungen 4 ' zu- 
sammengefasst, und hierher möchte Verf. auch die Mycosis fung. zählen 
als „eine Störung, welche nicht in directer Abhängigkeit von der Ursache 
steht, ihre Entwicklung nicht einer speciellen Ursache allein, sondern 
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einer abnormen Reaction des Individaums, beruhend auf abnormer Vege- 
tation, verdankt/ 4 

Bezüglich der Hautveränderungen bei Leukämie und Pseudoleukämie 
steht Verf. auf dem Standpunkte, dass aus einer Erkrankung der Haut 
wohl niemals Leukämie entstehen kann, da Haut und Hämatogenese in 
keinem innigen Zusammenhange stehen, dass vielmehr vorerst das Allge- 
meinleiden bestehen muss und es daher erst im Verlaufe desselben zu 
krankhaften Erscheinungen der Haut kommen kann. 

Weiekeelbaum (Wien). 

Bolnet et Aslantan, Fibro-sarcome kystique du rein gauche 

avec oblitäration de l'uretere; lithiase en branche 

de corail du calice et des bassinets, vaste pyonäphrose 

cons6cutive. (Rev. de m6d., 10 aoüt 1893, S. 727.) 

Der Nierentumor hatte sich bei dem 66-jähr. Manne im Laufe von 

12 Jahren entwickelt Der Harn enthielt nie Eiweiss oder Blut. Das 

Uebrige sagt die Ueberschrift. Bomb er ff (Le&mg). 

Sudeck, Paul, Zwei Fälle von Adenosarkom der Niere. 
(Vir eh. Arch., Bd. 133, S. 558.) 

Im ersten Falle (47-jähr. Frau) war das Endothel der Gapillaren 
des Nierenadenoms und das der grossen, der Geschwulst benachbarten 
Ge&sse gewuchert und prävalirte schliesslich über die Adenomzellen, die 
dabei kleiner wurden und ihre typische Anordnung verloren. So entstand 
ein reines großzelliges Spindelzellensarkom, das in continuirlichem Fort- 
schreiten die Leber und das Zwerchfell durchsetzt, die rechte Pleura er- 
griffen und in der linken eine Metastase gemacht hatte. Im zweiten 
Falle (64-jähr. Mann) war in der rechten Niere ein kleines, reines 
Adenom mit vorwiegend grossen Alveolen und Schläuchen, die mit ein- 
schichtigem, hohem Cylinderepithel ausgekleidet sind und ein Lumen 
zeigen. Im oberen hinteren Theile der linken Niere sitzt ein Tumor von 
Faustgrösse, der durch den retroperitonealen Raum unter Hineinziehen 
des Zwerchfells in den breiten Retropleuralraum gewachsen und Meta- 
stasen im Mediastinum, den Pleuren, Lungen und Bronchialdrüsen ge- 
macht hat. An vielen Stellen der linksseitigen Nierengeschwulst dasselbe 
Bild wie rechts. Die Hauptmasse aber der Geschwulst und der Meta- 
stasen ist carcinomatös entartet Zunächst findet man den Capillaren 
aufsitzend ausserordentlich hocheylindrische, kolbenförmige Zellen in mehr- 
facher Schicht und im Innern der Alveolen polymorphe Zellen. Weiter 
geht die Cylinderform der Zellen verloren, sie werden ungleichmässig ge- 
staltet, ungleich gross etc. Dabei wird das Stroma zellreicher, die Endo- 
thelien der Capillaren wuchern und an zahlreichen Stellen findet man 
eine sarkomatöse Entartung des Stromas wie im Fall I. 

Die vorliegenden Geschwülste scheinen Verf. Ansicht zu bestätigen, 
dass die reinen Adenome sehr ausgiebige Capillaren besitzen, und dass 
eben dadurch vielleicht ihr centrales Wachsthum bedingt ist Mit der 
Gefasserkrankung (Endothelzellenhyperplasie) geht auch das centrale 
Wachsthum in das atypische, periphere des Carcinoma über. 

Qoebel {Hamburg). 
SB* 
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Sudeck, Paul, Ueber die Stmctur der Nierenadenome. Ihre 
Stellung zu den Strumae suprarenales aberratae (Gra- 
witz). (Vir eh. Arch.. Bd, 133, S. 406.) 
Zuerst beschreibt S. drei „alveoläre 44 (aberrirte Nebenniereostrumen 
Grawitz's) und ein „papilläres 44 Nierenadenom. In letzterem fällt ihm 
auf, dass das sehr dflnne, meist nur in Form von Endothelauskleidung 
der die Tumorzellen trennenden Gapillaren vorhandene Bindegewebe sich 
in das Innere der von den Zellen gebildeten Hohlräume vorstülpen, d. h. 
Papillen bilden solle. Durch Serienschnitte weist er nach, dass gar keine 
Papillen, die frei im Hohlraum enden, vorhanden sind, sondern dass sie 
durch abgeschnittene, die Hohlräume durchziehende Balken vorgetäuscht 
•werden. Die Balken bestehen aus einer vom Epithel überkleideten Capiüare, 
beim Durchschneiden verdeckt das vorquellende Epithel den zarten mitt- 
leren Strang; auch müsste eine richtige Papille ein ab- und zuführendes 
Gefäß haben! [Auch in papillären Cysten des Ovariums fand S. auf diese 
Weise Papillen vorgetäuscht] Sein Fall IV ist demnach keine papilläre 
Geschwulst, sondern eine cystöse, deren Hohlräume mit einem einfachen 
cubischen bis cylindrischen Epithel ausgekleidet und von einem Netzwerk 
zahlreicher zarter Stränge durchspannt sind. (Durch Zerzupfung erhält 
man zarte dendritische Gebilde, wie sieGrawitz im Harn fand.) Diese 
Geschwulst ist durch Ueberausbildung oder cystftse Entartung einer tubulös 
angelegten Geschwulst aus der Niere entstanden, nicht (nach Hörn) 
für eine aberrirte Nebennierenstruma zu halten. Aus einem Vergleich 
dieser Geschwulst (IV) mit seinen drei ersten Fällen zieht S. den Schluss, 
dass erstere das weitere Ausbildungsstadium der drei anderen ist, vor 
allem, weil in den nicht cysto s gebauten Teilen die cyBtöse Geschwulst 
denselben Bau wie die drei anderen zeigt: Zellzüge und Zellgruppen, 
welche nur selten ein deutliches Lumen zwischen sich schliessen, weil 
andererseits zwei der anderen Geschwülste kleine, mit einfachem Epithel 
ausgekleidete Cysten enthalten. Daher sind auch die alveolären 
Adenome aus der Niere entstanden, keine Nebennieren- 
strumen. Ihre wenig typische Ausbildung, die hyalinen und fettigen 
Degenerationen erklärt Verf. aus ihrem Bau: dass sie so gut wie kein 
Bindegewebe und zwischen den Geschwulstzellen nur Bluträume haben. 
Vor allem ist die Fettanhäufung keine Infiltration (Grawitz), da sich 
in frischen Geschwulstzellen frischer Knoten nur ganz kleine Fetttröpfchen 
und in anderen Nierentumoren derselbe blasige (durch Fettextraction so 
vorgetäuschte) Zellleib vorfindet. Auch die Hohlräume in den Tumoren 
anderer Autoren weisen auf Adenome hin, ebenso das hyalin degenerirte 
(glasig durchscheinende) in allen drei Geschwülsten enthaltene Gewebe, 
das für Nierenadenome charakteristisch ist. Auch ist es auffallend, dass 
aberrirte Nebennierenstrumen so gewöhnlich, wirkliche Nebennieren- 
strumen so selten sind. 

Das Wachsthum von Nierenadenomen demonstrirt S. an einem 
5. Fall, der Metastasen in Lunge, Bronchien, Herz etc. gemacht hatte. 
Zuerst sucht er zu beweisen, dass kein Krebs vorliegt, da die Geschwulst 
nirgends ein Stroma aus dem Bindegewebe ihres Standortes bilde und 
niemals infiltrirend, sondern exquisit central wachse. Er findet nun an 
der Peripherie der kleinen Metastasen dicht an einander gedrängte, unregel- 
mässig angeordnete Geschwulstzellen als erstes Stadium, als zweites eine 
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in Folge Durchsetzung mit jungen Gef&ssen entstehende netzförmige An- 
ordnung der Geschwulstzellen, die sich im dritten Studium zu Schläuchen 
mit zahlreichen Queranastomosen anordnen. In den kleinen Nierenade- 
nomen (welche an der Peripherie eines größeren Knotens sitzen) ent- 
stehen die GeschwulstzeUen aus den Zellen solcher Harnkanälchen, welche 
durch den wachsenden Knoten eine Lftsion (durch Kompression) erfahren 
haben. Zuerst ist, wie in den Metastasen, der Typus nicht gewahrt, 
dann aber bilden sich in älteren Geschwulsttheilen dieselben Schläuche 
ans. Als erste Anlage eines jungen Knotens fand er in dem der Ge- 
schwulst anliegenden sklerotischen Nierengewebe mikroskopisch kleine 
Haufen von göwucberten Harnkanälchenepithelzellen, von reichlichen Ge- 
lassen durchsetzt. Er glaubt aber nicht, dass die einzelnen Geschwulst- 
knoten multipel durch ein gemeinsam wirkendes Moment entstehen, 
sondern dass der Haupttumor durch seinen Reiz die anderen hervorruft, 
wobei die Aetiologie des letzteren allerdings dunkel bleibt Dass sich das 
Adenom erst ohne typische Adenomschläuche entwickelt, erklärt seine 
Entstehung aus lädirten Harnkanälchen. Ein viertes Stadium, die cystöse 
Entartung, wodurch ein „papilläres" Adenom entsteht, scheint in con- 
stanter Beziehung zu Blutergüssen in die Hohlräume zwischen den Zell- 
schläuchen zu stehen. 

Aetiologisch die „Adenome in Sehrumpfnieren" heranzuziehen, scheint 
S. gewagt Dieselben besteben wohl in einem ektatisch-hyperplastischen 
Process auf entzündlicher Basis. 

Seine Resultate wendet Verf. endlich auf die Nierenkrebse an, er be- 
sehreibt 5 „knotige", 3 „infiltrirende". Erstere sind gemäss ihres Baues 
wohl aus Adenomen hervorgegangen, also Adenocarcinome, letztere ent- 
wickeln sich von Anfang an als atypische Wucherungen der Harnkanälchen. 
So stehen beide Krebsarten vielleicht in demselben Verhältnisse zueinander, 
wie der Drüsenkrebs und das Cylinderepitheliom (destruirende Adenom) 

des Magens Goebel (Hamburg). 

Lubarsch, 0., Beiträge zur Histologie der von Nebennieren- 
keimen ausgehenden Nierengeschwülste. (Virchow's 
Archiv, Bd. 135, S. 149.) 
Die genaue Beschreibung von 9 Fällen von „hypernephroiden Neu- 
bildungen oder Geschwülsten vom Typus der Nebenniere mit und ohne 
destruirenden Charakter 41 — so will Verf. diese vielumstrittenen Nieren- 
geschwülste bezeichnen — leitet die Arbeit ein, die wesentlich die alte 
Grawitz'sche Lehre gegen die Ansichten 8 udeck's und Driessen's 
aufrecht erhalten soll, gegen Ansichten, die bekanntlich diese Geschwülste 
als Nierenadenome resp. Endotheliome hinstellen. Zum Theil bringt L. 
die alten Gründe, auf seine Fälle angewandt und speciell gegen Sudeck 
gerichtet Für die Abstammung von Nebennieren resp. -keimen sprechen 
morphologische Gründe. 1) Die Form und Färbbarkeit der Kernkörper- 
chen. Niemals werden mittelst der Weigert 1 sehen Fibrinfärbungs- und 
Ru ss ersehen Fuchsinmethode die Kernkörperchen von Leber- und 
Nierenepithelien isolirt gefärbt, wohl aber leicht und schön die der 
Nebennieren, besonders der Nebennierenrinde, constant die der Zellen 
der fraglichen Tumoren. 2) Die Structur des Zellprotoplasmas, die L. 
an lebenswarm fixirten Präparaten, besonders auch nach Altmann- 
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sehen Methoden studirte. 3) Die Uebereinstimmung destruirender Neben- 
nierengeschwülste mit den in Frage kommenden Nierengeschwülsten. 
4) Der Befund von Riesenzellen in mehreren Fällen, wie sie auch von 
M anasse in einfach hyperplastischen Bildungen der Nebennieren ge- 
sehen wurden. 5) Die Neigung, in das Venenlumen einzubrechen, was 
ebenfalls Manasse bei seinen hyperplastischen Nebennierentumoren con- 
statirte (cf. auch des Letzteren Arbeit in demselben Band von Virchow's 
Archiv: Ueber die Beziehungen der Nebennieren zu den Venen und dem 
venösen Kreislauf. Ref.). 6) Das Verhalten der Geschwulstkapsel. Diese 
enthält nach dem Rücken der Niere zu ebenso, wie bei versprengten 
Nebennierenkeimen, niemals Nierengewebe. Oft ist sie, ebenso wie bei 
diesen Keimen, nur an der Oberfläche vorhanden. (Dies würde allerdings 
eher für, als gegen eine Abstammung von Nierenepithelien sprechen. Ret) 

Dem 7. Punkt, dem Vorkommen von Glykogen in den Tumor- 
zellen, widmet L. eine besonders ausführliche und interessante Be- 
sprechung. Wir müssen es uns versagen, hier näher auf Einzelheiten 
der Arbeit einzugehen, in der Verf. sich auch über Fragen der Onkologie 
einlädst, in der er ausführlich die Glykogenreactionen , eigene Methoden 
der Färbung dieses Körpers mit Gentianaviolett und mit Jodhämatoxylin 
mittheilt, in der er auch die Frage nach der Verwandtschaft des Glyko- 
gens und Amyloids, die Frage nach dem Zusammenhang von Nebennieren 
und Bronzekrankheit streift. — Während in 8 von seinen 9 Fällen (einer 
war in dieser Frage nicht zu benutzen) sich meist ausserordentlich 
reichlich Glykogen vorfand, wiesen 12 untersuchte echte Nierentumoren 
keine Spuren davon auf, nur ein Myoliposarkom der Nierenrinde, ein 
complicirter, höchst wahrscheinlich von embryonalen Resten ausgehender 
Tumor, machte eine Ausnahme. Aber es ist nicht unmöglich, dass gerade 
die von embryonalen Keimen ausgehenden Tumoren besonders reich an 
Glykogen sind, ein Umstand, der für die supponirte Entstehung der 
fraglichen Urnierengesch wülste ebenfalls sprechen könnte, wenn nicht 
schon der Befund von Glykogen in den Nebennieren von Kaninchen- und 
Meerschweinchenembryonen überzeugend ist. In menschliehen Neben- 
nieren allerdings fand Verf. kein Glykogen. Das Glykogen in den 8 
Tumoren und in den betr. Embryonen wies aber überraschender Weise 
insofern eine eigen thümliche Uebereinstimmung auf, als es wohl die 
Langhans'sche Jod- und Lubarsch'sche Gentianaviolett-, aber nicht 
des Letzteren Jodhämatoxylinreaction gab. 

Bemerkt sei noch, dass nach L. ein völliger Ausschluss von Glyko- 
gen und Pigmentbildung zu existiren scheint. Er stellt die Hypothese 
auf: „Die Nebennieren wandeln die ihnen mit dem Blut und Saftstrom 
zugeführten Stoffe zu einer eigentümlichen, in der Glykogenbüdung ihren 
Höhepunkt erreichenden Eiweissmodification um, wodurch aus dem Kör- 
per Material ausgeschaltet wird, welches an anderen Stellen (Haut- und 
Schleimhäute) zur Pigmentbildung benutzt werden könnte und für den 
Organismus schädliche Wirkungen besitzt. 44 Ooebei (jfewfer*). 

Manasse, Paul, Ueber die hyperplastischen Tumoren der 
Nebennieren. (Virch. Arch., Bd. 133, p. 391.) 
Verf. tbeilt 4 Fälle von hyperplastischen Tumoren der Rindensub- 
stanz (Strumae suprarenales), einen solchen der Marksubstanz der Neben- 
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niere ausführlich mit. Es war stets noch intactes Nebennierengewebe 
vorhanden. In einem Falle fanden sich noch 5 Neurofibrome an Rücken- 
markswurzeln. Hervorzuheben ist, dass er in allen Tumoren Riesenzellen 
fand, die er nach Uebergangsbildern als durch Verschmelzung mehrerer 
Zellen entstanden ansieht. Für diese Ansicht sprechen ihm auch Be- 
funde in einem Herd von grösseren Zellenelementen, den er in einer 
makroskopisch normalen Nebenniere fand und in dem sich noch erheb- 
liche Mengen rother und weisser Blutzellen und viel Pigment zeigten, so 
dass auf einen vorhergegangenen Bluterguss geschlossen werden musste. 
Er beschreibt genau die Form etc. der Riesenzellen. Im Gegensatz zu 
Mabchand's Befunden sah er dann in seinen 4 ersten Fällen ausschliesslich 
Rindenzellen im Tumor. Der 5. Fall bestand wesentlich aus Markzellen 
mit von ihnen abzuleitenden grösseren und Riesenzellen und vereinzelten 
Ganglienzellen. Die atrophische Rindensubstanz gab der Geschwulst eine 
Kapsel. 

Am interessantesten ist das Verhalten der Tumorzellen zu den Venen. 
Abgesehen davon, dass sich im Fall I Kalkablagerungen in den Veneu- 
wänden finden, sind letztere mehr oder weniger in allen Tumoren von 
den Rinden- oder Markzellen durchsetzt, oder die Geschwulstzellen bilden 
einen in das Lumen hineinragenden Pfropf, der frei oder mit einem 
dünnen Ueberzug von Intima oder Bindegewebe versehen ist Auch freie 
Tumorzellen finden sich in den Venen und Capillaren ; zwischen den Ge- 
schwulstzellen der Pfropfe und in den Venenwänden und um die Venen 
Leukocyten. Diese Thatsachen erinnern an die Beobachtungen S t i 11 i n g's 
nach der Exstirpation der Nebennieren bei Kaninchen. 

Gocbel (Hamburg). 

Sabrazto und Friehe (Bordeaux), Ueber die pathologische Ana- 
tomie der Sängerknoten. [Arbeit aus dem Laboratorium des 
Prof. Pitres.] (Prager med. Wochenschrift, 1892, No. 45.) 
Die beiden Autoren untersuchten mikroskopisch in 3 Fällen, welche 
sämmtlich Frauen im Alter von 26—32 Jahren betrafen, jene unter dem 
Namen der Sängerknoten bekannten, bei chronischer Laryngitis auftreten- 
den, meist die Grösse eines Hirsekornes nicht überschreitenden Wuche- 
rungen, welche ihren Sitz gewöhnlich an der Vereinigungsstelle des vor- 
deren und mittleren Drittels des freien Bandes der Stimmbänder haben, 
die vollkommene Annäherung derselben verhindern und zu schweren 
Functionsstörungen bis zur Parese der Glottisbänder führen können. 
Das erhaltene Resultat lässt sich in Folgendem zusammenfassen. 

Im ersten Falle erwies sich das Knötchen bestehend aus einer Ver- 
dickung des geschichteten Pflasterepithels des Stimmbandes mit gleich- 
zeitiger Bildung papillenähnlicher gefässloser Formationen des Collums, 
während es sich im zweiten Falle um eine auf die Schicht der poly- 
edrischen Zellen beschränkte Hypertrophie des Epithels handelte und der 
dritte Fall insofern wieder dem ersten glich, als derselbe eine circum- 
scripte Hypertrophie des dabei seinen Charakter bewahrenden Epithels 
mit gleichzeitiger Verdickung des Coriums aufwies. 

Auf Grund dieser Untersuchungen gelangen S. u. F. zu der Meinung, 
dass die Drüsen der Glottis bei der Bildung der Sängerknoten nicht be- 
theiligt sind, worin sie mit Kant hak, der derselben Ansicht ist, über- 
einstimmen, von Wun$ohh6tm (Flrag). 
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Karewskl, Zur Pathologie and Therapie der Fistula colli 
congenita. (Virch. Arch., Bd. 188, p. 237.) 
Den pathologischen Anatomen wird Folgendes interessiren : K. beob- 
achtete in 10 Jahren 14 Fälle congeuitaler Halsfisteln, 4 tiefe seitliche 
und 2 mediane Dermoide des Halses. Bei 6 Fisteln, bei denen Secretion 
erst später, als in den ersten Lebenstagen, wenn auch immerhin in den 
ersten Jahren aufgetreten war, hatte man stets zuerst die Vorstellung, 
dass es sich um eine entleerte Drüseneiterung handle. Seine und Ko- 
stanecki's Erfahrungen beweisen, dass eine Anzahl äusserer incom- 
pleter Fisteln erst aus vorhergegangenem Dermoid entstanden sind. 
Ferner werden eine Anzahl completer Fisteln durch Verödung der inneren 
Oefihung zu incompleten, bei anderen wieder muss der Verschluss mit 
Kostanecki als intrauterin entstandene Obliteration der innereu 
zweiten Kiemenspalte angesehen werden. Ein Fall ist besonders be- 
merkenswerth: Von der Höhe des Ringknorpels bis zum Processus gty- 
loideus zieht sich ein Kanal, der aussen vollständig aus Netzknorpel, 
innen aus lockerem fibrösem Gewebe mit zahlreichen aänösen Drüsen 
besteht und so grosse Aehnlichkeit mitVirchow's tiefem auricul&rem 
Dermoid hat. Verwechslungen sind hier leicht möglich. So hat K. ein 
„abgesprengtes auriculares Enchondrom" beobachtet, das genau den Ver- 
lauf einer äusseren incompleten Halsfistel hatte. 

Das mikroskopische Bild einer Fistelwand (im wesentlichen auf der 
Basis von fibrillärem, zellig infiltrirtem Bindegewebe ein blutgefässreiches, 
lymphadenoides, in Follikeln angeordnetes Gewebe, überkleidet mit Platten- 
epithelien) ist sehr ähnlich dem Befunde Gussenbauer's in der Wand 
einer Atheromcyste. Aber hier fehlen nicht die die Vena jugul. int. um- 
gebenden Drüsen. Die Beziehung der Fisteln und Dermoide zu den Ge- 
fässen und Nerven des Halses (vor allem zum Nervus glossopharyngeus) 
und ihr Verlauf weist unzweifelhaft darauf hin, dass diese Gebilde dem 
2. Visceralbogen angehören. Ooebei (Hamhmg). 



en der Gliosis spinal is 



Oppenheim, IL, Ueber atypische Form 
(Arch. f. Psych., Bd. 25, Heft 2, S. 315.) 
O. bringt zunächst eine Beobachtung, welche beweist, dass sich hinter 
dem Symptomenbild der Tabes, zu welchem sich im späteren Verlaufe 
das der Dementia paralytica gesellte, eine Gliosis spinalis verstecken kann. 
Ein circa 40-jähriger Mann erkrankt im Jahre 1882 mit zunehmender 
Sehstörung, lanciuirenden Schmerzen und Schwächegefühl in den Beinen, 
vorübergehendem Doppeltsehen, dazu kommt Gürtelgefühl, Taubheit in 
den Fusssohlen, Kältegefühl in den Beinen, Unsicherheit des Ganges. In- 
continentia urinae et alvL Hemikranie besteht seit längerer Zeit. Bei 
der Aufnahme im Jahre 1884 starke Kyphoskoliose der Brustwirbelsäale. 
Opticusatrophie beiderseits, Pupillenstarre rechts, minimale Lichtreaction 
links. Kniephänomen fehlt rechts, ist links erhalten, keine motorische 
Schwäche in den Extremitäten, keine Muskelatrophie. Ataxie und Rom - 
berg'sches Symptom höchstens angedeutet Sensibilität an den Armen, 
gut In der linken Rumpfhälfte Gefühl fast erloschen, völlige Analgesie 
und Thermonästhesie. Dieselbe Störung in geringerem Grade am linken 
Oberschenkel, weit weniger am Unterschenkel und Fuss. Lagefühl überall 
erhalten. In der Folgezeit Schwankungen im Befinden. 1890 Dementia 



Digitized by 



Google 



— 593 — 

paralytica. Pneumonie. Tod. Es wird folgender anatomischer Befund 
erhoben. Gliomatöser Process, der im unteren Theil der Halsan- 
Schwellung beginnend sich durch das ganze Brustmark bis in die Lenden* 
Anschwellung erstreckt. Im Halsmark beschränkt sich derselbe auf das 
Gebiet der Hinterstränge und der hinteren Commissur, gewinnt im oberen 
Brustmark an Ausbreitung, indem er hier die Hinterstränge, die Hinter- 
hftrner, die Commissuren und hie und da auch die benachbarten Abschnitte 
der Vorderhörner befällt An der Grenze vom oberen und mittleren 
Brustmark ist die ganze graue Substanz ins Bereich der Erkrankung 
gezogen. In den mittleren und unteren Abschnitten des Brustmarks, 
sowie im Lendentheil beschränkt sich die Gliose mehr und mehr auf das 
linke Hinterhorn, dabei ist die linke Clark'sche Säule und der linke 
Hinterstrang anscheinend unter dem Druck der Geschwulst atrophirt. 

Während sich im untersten Brustmark das gliomatöse Gebiet des 
linken Hinterhorns verkleinert und damit auch die Atrophie der Clark - 
sehen Säule und des Hinterstranges allmählich, und zwar die erstere völlig 
verschwindet, taucht hier zunächst auf der rechten Seite eine sich scharf 
auf den GolT sehen Strang beschränkende Degeneration und gleichzeitig 
eine Faseratrophie in der medialen Hälfte der Clark' sehen Säulen auf! 
Weiter nach abwärts, im obersten Lendentheil geht die Degeneration 
des Goir sehen Stranges in eine diffuse Entartung des gesammten 
rechten Hinterstranges über und nunmehr betrifft die Atrophie der Nerven- 
fasern die gesammte Clark 'sehe Säule. In der Lendenanschwellung 
ist die Gliose des linken Hinterhorns bis auf eine kleine Partie ge- 
schwunden. Lässt sich für diesen Fall, wie Oppenheim hervorhebt, 
die Annahme nicht ganz von der Hand weisen, dass es sich um eine 
Tabes ineipiens neben der Gliose handelt, so muss man doch zugeben, 
dass die Gliose die Tendenz besitzt, sich mit Degenerationszuständen im 
Hinterstranggebiet zu verbinden, die eine grosse Verwandtschaft oder 
selbst völlige Identität mit der pathologisch-anatomischen Grundlage der 
Tabes dorsalis bekunden, und dass sich in diesen Fällen die Gliose hinter 
dem Symptomenbilde der Tabes verstecken kann. 

Ate eine weitere atypische Form der Gliose sieht 0. die bulbäre an, 
die er demnächst in einer weiteren Publication zu besprechen gedenkt. 

A. Crawitr (Ebermealde), 

Walker, B., Beobachtungen über die bleibenden Folgen des 
Ergotismus für das Centralnervensystem. (Arch. f. Psych., 
Bd. 25, Heft 2, S. 38a) 

W. berichtet zunächst über den weiteren klinischen Verlauf von ca. 
20 früher in der Märburger Irrenheilanstalt beobachteten Fällen von 
Ergotismus und bringt schliesslich auch einen Fall mit Sectionsbefund. 
Der Befund entspricht im Wesentlichen den früher von Tucz ek als charak- 
teristisch für den Ergotismus nachgewiesenen Läsionen des Rückenmarkes. 

A. Gramer {Ebernoalde). 

Sarbo, A», Beitrag zur Legalisation des Centrums für 
Blase, Mastdarm und Erection beim Menschen. (Arch. f. 
Psych., Bd. 25, Heft 2, S. 409.) 

Es handelt sich um einen 40- jährigen Arbeiter, der sich vor 15 Jahren 
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durch einen Sturz aus bedeutender Höhe ein Trauma der Wirbelsäule 
zugezogen hat Es bestand danach eine complete Parapelgie mit Sensi- 
bilitätsverlust Zugleich setzte Incontinentia urinae et alvi ein, und fehlten 
von da ab die Erectionen. Pat. lernte bald wieder gehen, auch die Sensi- 
bilität kehrte zurück, die Incontinenz blieb dagegen bestehen und die 
Erectionen kehrten nicht zurück. Allmählich stellte sich später, in den 
letzten Jahren vor dem Tode, eine zunehmende Schwäche in den Beinen 
ein. Ausserdem bestand Anästhesie der Afterschleimhaut, der Region 
des Dammes, des Scrotums, der Penishaut und der Urethra. 

Der post mortem erhobene Befund, der sehr ausführlich beschrieben 
wird, bestand im Wesentlichen in einer, offenbar durch das Trauma her- 
vorgerufenen chronischen Myelitis, die in der Höhe des 3. — 1 Sacralnerven 
zu einem totalen Untergang der Nervensubstanz geführt hatte. Die Er- 
gebnisse der physiologischen Forschung, die Angaben in der Literatur, 
namentlich ein Fall Oppenheim 9 8, gestatten im Zusammenhang mit 
dieser Beobachtung den Schluss, dass das Gentrum für Blase, Mastdarm 
und Erection in der Höhe der Austrittsstelle des 1.— 4. Sacralnerven im 

Bückenmarke ZU locaÜSiren i8t A. Oramer (Sbermoatde). 

Kndrewetzky, B. 9 Zur Lehre von der durch Wirbelsäulen- 
tumoren bedingten Compressionserkrankung des Rücken- 
markes. [Aus rrof. Chiari's pathologisch-anatomischem Institute 
in Prag.] (Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIII, S. 300.) 
Bezüglich der Compressionserkrankungen des Rückenmarkes stehen sich 
bekanntlich zwei Theorieen gegenüber. Einmal die aus der Charcot- 
schen Schule stammende, von Leyden und Anderen gestützte „entzünd- 
liche" Theorie und andererseits die in neuerer Zeit wieder zu Ansehen 
gelangte von Kahler, Rosenbach, Schtscherbak, Strümpell 
und theil weise auch von Erb und Schmaus verfochtene ältere „mecha- 
nische 4 ' Theorie von Olivier und Louis. 

E. bringt nun einen Beitrag zur Entscheidung dieser Frage, indem 
er drei Fälle von Compression des Rückenmarkes durch Tumoren bear- 
beitete, welche Fälle ihm besonders zu dem gedachten Zwecke geeignet 
erschienen, da durch die Art der Compression eine etwa fortgeleitete 
Entzündung, wie sie bei der Caries tuberculosa nicht so ohne weiteres 
von der Hand zu weisen ist, wohl ausgeschlossen werden konnte. Im 
ersten Falle handelte es sich um ein Myelom, jene seltene Geschwulst- 
form, von der der Verf. nur 5 Fälle in der Literatur erwähnt fand, im 
zweiten Falle um ein Myxom und im dritten Falle um ein Sarkom der 
Wirbeisäule. 

In allen drei Fällen gelangte E. auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung der Compressionsstellen der Medulla Bpinalis zu Ergeb- 
nissen, welche die von Kahler aufgestellte Theorie der Compressions- 
wirkung, nach welcher dieselbe als ein rein mechanischer, durch die 
Lymphstauung bedingter Effect aufzufassen sei, vollauf bestätigten. 

von Wumchheim (Jta^). 
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Berichte aus Vereinen etc. 



SooiÄte' de biologie in Paris. 

Sitzung vom 8. Juni 1893. (Le Progres mddical, 1893, No. 24, p. 454.) 

Charrin spricht über die Bedeutung der Eintrittspforten 
ron Infectionen für die Schnelligkeit derselben. So führt 
die submeningeele Einführung des Bacillus pyooyaneus zu sehr rapiden In- 
feotionsersoheinungen, wahrscheinlich wegen directer Einwirkung auf das nahe 
Centrainerrensystem. 

Fori beobachtete epileptische Anfälle mit Aura bei einem 
Zeisig, die durch Bromkali ansoheinend beseitigt wurden. 

Boger und Oadiat berichten über einen bei einem Hund duroh 
Seotion gefundenen linksseitigen Kleinhirntumor, der bei Lebzeiten 
hauptsächlich auf Grund der Coordinationsstörungen diagnostioirt war. 

Oadöao und Bournsy: Ueber die Widerstandsfähigkeit des 
Koch'sohen Baoillus bei der Einführung in den Magen von 
Hunden und Tauben. Es entsteht keine Allgemeininfeotion, aber der 
Baoillus kann mit dem Stuhl noch virulent abgehen und so weitere Ver- 
breitung und Infeotionsgelegenheit finden. 

Pilliet: Ueber ein oystisohes Adenom eines aberrirten 
Schild drü8enlappen s. Der nussgrosse Tumor sass an der vorderen 
Seite des Halses eines 16-jährigen Mädohens, war daselbst beweglich und 
schmerzlos, rief aber zeitweise Erstiokungsanfälle hervor. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sioh um Schilddrüsengewebe handelte, welches 
an einzelnen Stellen noch fötalen Charakter hatte, an anderen oystisoh ent- 
artet war. Bei einem Theil der Cysten war der Inhalt hämorrhagisch 
verfärbt. 

Biohet: Ueber Farachloralose, einen bei der Herstellung von 
Chloralose gleichzeitig entstehenden Körper. Derselbe hat keine bemerkens- 
werthe physiologische Wirkung; die von anderen Autoren beobachteten Er- 
scheinungen rühren von mit Chloralose vermischten Präparaten her. 

Courmont und Doyon fanden, dass man mit den löslichen Stoff- 
weohselproducten des Tetanusba.oillus nur bei Sommer- 
frösohen Intozicationsersoheinungen erhält, während der Win t er fros oh 
refraotär ist, doch tritt auch bei letzterem Tetanus ein, wenn er auf 80° 
oder mehr erwärmt wird. 

Moran: Ueber die Einwirkung der Pikrinsäure auf 
epitheliale Tumoren, speoiell bei Mäusen. Die Injeotion einer 
schwachen Lösung (2 Proo.) führt looaie Nekrose herbei, die zur Verkleine- 
rung und Abstossung des Tumors Veranlassung geben kann. 

Quinquaud weist auf die oaustisohe Wirkung der Pikrinsäure bei 
oberflächlichen Epitheliomen hin. 
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Contejean giebt an, dass die Beaction der Pylorussecrets 
beim Hund Bauer ist, wenn die Innervation des Pförtners intact, dagegen 
alkalisch, wenn sie alterirt ist 

Sitzung vom 17. Juni 1893. (Le Progres mddical, 1893, No. 25, p. 496.) 
Hanot demonstrirt Zeichnungen von histologischen Leber- 
präparaten bei Infectionskrankheiten. Die Hauptveränderungen 
betreffen die Zellkerne, die neben Theilungsfiguren fortschreitend Abnahme 
des Cbromatios aufweisen: also zuerst einen Zustand der Heizung, dann 
der Degeneration. 

Paohon: Untersuchungen über die Verdauungsfähigkeit 
des Pankreas bei normalen und entmilzten Hunden. Zwi- 
schen beiden Versuchsreihen wurde kein wesentlicher Unterschied beobachtet 

Dastre untersuchte die verschiedenen Pankreasfermente und fand, 
dass das. amylolytische und proteolytische unabhängig von einander je nach 
der Periode der Verdauung auftreten können. 

Boger: Ueber den Einfluss von Urin und Muskelextract 
auf die Temperatur. Normaler Urin verursacht zuerst Temperatur- 
abfall, dann Steigerung, Fieberurin dagegen sofort Temperaturzunahme. Wie 
letzterer wirkt auch Muskelextract, von dem 10 g bei einem Kaninchen eine 
Steigerung von über 1° bedingen. Die Darstellungsweise des Extracts — 
ob kalt oder warm, wässerig oder alkoholisch — spielt dabei keine Rolle. 
(Welche Applicationsweise, ist nicht ersichtlich» Ref.) 

Charrin und Gley: Ueber den Einfluss löslicher Producta 
des Bacillus pyocyaneus auf das Herz. Sie verlangsamen zuerst 
die Herzthätigkeit und fähren schliesslich zum Stillstand in der Diastole, 
auch nach voraufgegangener Zerstörung des Rückenmarks. Das Gift wirkt 
also auf das Herz selbst. 

Sitzung vom 24. Juni 1898. (Le Progres me'dica], 1898, No. 26, p. 5.) 
Pelerine und Sottas: Seotionsbef und eines 5 Jahre lang klinisch 
beobachteten Falles von Thomsen'soher Krankheit Das Nerven- 
system erwies sich als gesund oder nur geringgradig verändert. Die Ver- 
änderungen betrafen ausschliesslich die Muskelfasern, deren Protoplasma ge- 
quollen und von homogenem Auesehen war. 

Barbier spricht über einen Streptococcus, der oft die Diph- 
therie, besonders nach der Tracheotomie complicirt. Wenn Wund- 
infection eintritt, erfolgt sie gewöhnlich durch diesen Streptococcus, der sich 
auch im Mediastinum ausbreitet, in chronisch verlaufenden fällen zur Bildung 
von speckigem, in akuten von phlegmonösem Gewebe führt und Drusen- 
schwellung verursacht 

Mathias-Duval spricht im Namen von Prenaat über die Ent- 
wicklung der Carotis- und Schilddrüse. Beide leitet Pr. von 
den Kiemenspalten ab. 

Füllet: Ueber die Veränderungen bei experimenteller, 
durch Pyrogall U6säure (die schon Panasieu hierzu verwendet 
hatte) hervorgerufener Hämoglobinurie. Bei Meerschweinchen 
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findet sich nach der Vergiftung das Hämoglobin in den Nieren» eilen diffus 
oder in gröberen und feineren Körnohen. Eosin färbt es deutlich, die oellu- 
laren Veränderungen sind vergleichbar den bei anderen Aorten toxisoher 
Nephritis. — Die Untersuchung der Leber giebt den Schlüssel, warum das 
unter dem Einfloss des Giftes stehende Hämoglobin nioht in Gallenproduote 
umgewandelt worden ist: Die Lebersellen sind zum grossen Theile blasen- 
formig, ihr Protoplasma ist nicht granulirt und enthält weder Galle noeh Hämo* 
globin. Die Leber ist also ausser Stande, die bereits veränderten Blutbestand- 
theile in normaler Weise umzuwandeln, so dass sie durch die Nieren elimi- 
nirt werden müssen, und die Leberinsufftoienz bildet so den Hauptgrund der 
Hämoglobinurie« 

Sitzung vom 1. Juli 1893. (Le Progres mldioal, 1893, No. 27, p. 20.) 

Brown-Sequard demonstrirt Meerschweinchen, bei denen die Schenkel« 
amputation und darnach eine möglichst hohe Durohsohnei- 
dung des Isohiadicus ausgeführt worden war. Die Vermrbuag der 
Wunde war hier viel schneller erfolgt, als wenn der Stummel dem Nerven- 
einfluss unterworfen geblieben wäre. 

Boger: Ueber Leb er Veränderungen nach subcutaner oder 
intravenöser Einführung des Bacillus septicus putridus. 
Bei raschem Verlauf beobachtete E. enorme Dilatation der Capillaren, aus- 
gedehnte Capillarthrombosen und Rundzelleninfiltration; bei 14-tägiger bis 
2-monatlicher Krankheitsdauer entweder herdförmige Affectionen (nekrotische 
oder infiltrirte Stellen) oder diffuse: riohtige Girrhose. Da der Mikroorganis- 
mus nicht länger als eine Woche im Thierkörper am Leben bleibt, müssen 
die letzteren Veränderungen als nach der Infection restirende angesehen werden. 

Charrin untersuchte mit Kaufmann den Einfluss der Pyooya- 
neusinfection auf die Schwankungen des Zuokerbestands im 
Organismus. Bei 7 Hunden wurde eine beträchtliche Verminderung des 
Zuckergehalts im Blute nachgewiesen, die ungefähr 1 / s des normalen betrug . 
Die Thiere zeigten sämmtlioh erhöhte Temperatur. 

Chassevent berichtet über seine mitLanglois angestellten Unter- 
suchungen des aus den Nebennieren zurüokf liessende n 
Blutes. Es ist beim Ausfluss aus der Vene hellroth, durch seinen Sauer- 
stoffgehalt dem arteriellen ähnlich, insofern, als es zwar weniger als das 
Carotidenblut, aber mehr als das der anderen Körpervenen enthält. Die 
Nebennieren erhalten also wie andere in permanenter Function befindliche 
Drüsen einen Ueberschuss an arteriellem Blut. 

d'Areonval fand mit Gharrin, dass der Bao. pyocyaneus unter 
dem Einfluss elektrischer Ströme sein Pigment verliert und sich 
nur schwach weiter entwickelt 

Gley hat bei 55 Kaninchen die totale Thy reoidektomie 
ausgeführt Auf je 9 Thiere blieb 1 am Leben ; einige starben noch 26 — 
47 Tage nach der Operation. Man muss also die Thiere mindestens 2 Monate 
lang beobachten, um von einem dauernden Ueberleben sprechen zu können. 
Wurden zufällig Drüsenreste zurückgelassen, so hypertrophirten sie und die 
Thiere blieben am Leben. 
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Charoot: Ueber die cerebrale Localisation der Agraphie. 
Bei einer Frau blieb nach einem apoplektischen Anfalle mehrere Jahre lang 
motorische Agraphie bestehen. Nach einem «weiten Anfalle entstand moto- 
rische Aphasie, weitere Attacken fahrten iu pseudobulbärer Paralyse. Bei 
der Seotion fanden sich Erweiohungsherde 1) am Fuss der aweiten linken 
Frontalwindung, 2) im Niveau der dritten Frontalwindung, 3) auf der mittleren 
Partie der rechten Hemisphäre. Charoot glaubt, dass die Schreibbeweg- 
ungen von der erstgenannten 8telle ausgelöst werden, die Paralyse wird be- 
dingt durch die Läsionen der rechten Hemisphäre, während der Herd in der 
Brooa 'sehen Windung die Sprachstörungen erklärt 

Dljerine erwähnt dagegen einen Fall, in dem Agraphie und Aphasie 
bestanden und nur die zweite linke Frontalwindung afnoirt war. 

8it*ung vom 8. Juli 1893. (Le Progres me*dioal, 1893, No. 28, p. 39.) 

Boger: Der Bac septicus putridus bringt Milch nicht sur 
Gerinnung, wenn sie in einem flachen, der zutretenden Luft eine grosse 
Fläche bietendem Gefites sich befindet, dagegen tritt Gerinnung ein, wenn 
man die Luft abhält. Das Gleiche hatte R. bereits für den Milsbrandbaoillns 
gefunden.! .%* 

Doyon injioirte mit Oourmont Fröschen wässerigen Muakel- 
eztraot von tetaniseh gemaohten Hunden oder Kaninchen. 
Es traten dann sofort ohne vorherige Inoubationsz eit tetanisohe 
Zuckungen auf; bedingt durch eine im Extract enthaltene 8ubstana, 
welche nicht übereinstimmt mit den löslichen 8toffwechselproducten des 
Tetanuabaoillus und auch nicht abhängt von der tetanisohen Oontraotion der 
Muskeln, da sie sich auch im Extract von Muskeln findet, die in Folge von 
Nervendurchschneidung gelähmt waren. 

Boger beschreibt einen schon von Sanarelli beobachteten Mikroben, 
dessen sehr pathogene Wirkung er an den Fröschen seines Labora- 
toriums studiren konnte. Aach für Fische und 8äugethiere ist er 
pathogen und muss, wenn er in grossen Mengen im Wasser enthalten ist, gelegent- 
lich auch vielleicht in der menschlichen Pathologie in Betracht gesogen 
werden. 

Bobüllard bespricht die antipyretische Wirkung von Guajakol- 
einpinselungen auf die Haut Bei fiebernden Tuberkulösen folgt 
eine constante und dauernde Temperaturherabsetiung. Die Erscheinungen 
der Besorption und Elimination äussern sich bei den Patienten durch 
Guajakolgesohmaok und Zunahme der Schweiss- und Urinseoretion. 

K. Ben (FäOenttein t. T.). 
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Orlginalrnftttieilungea 



Die Morphologie des leukämischen Blutes 
und ihre Beziehungen zur Lehre von der Leukämie. 

Zusammenfassendes Referat 
von Dr. Hermann Franz Müller, 

Assistent am medicinisch-klinischen Institut in Manchen. 
(Sehluss.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Löwit 
Die Arbeiten Löwit's über Leukämie verdienen eine eingehende 
Würdigung, schon deshalb, weil sie auf ausgedehnten Erfahrungen des 
genannten Forschers über die normale Blutbildung basiren. Die Worte, 
mit denen Löwit seine erste einschlägige Arbeit „über die Bildung 
rother und weisser Blutkörperchen 1 ' einleitet, enthalten die Richtschnur 
für alle folgenden Untersuchungen: „Das Bedürfniss, einen Einblick zu 
erhalten in eine ganze Reihe von Alterationen der Blutbildung, drängt 
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immer wieder zu der Frage nach der Entstehung der hämoglobinhaltigen 
und hämoglobinfreien geformten Bestandteile des Blutes hin. Erst nach 
Beantwortung dieses Punktes wird es möglich werden, die bei den ver- 
schiedenen Formen der Anämie und bei der Leukämie in Betracht kom- 
menden, die geänderte Zusammensetzung des Blutes betreffenden Ver- 
hältnisse zu beurtheilen." 

Thatsächlich ist dieser von Löwit gewiesene Weg der einzige, dessen 
Betreten Aussicht auf Erfolg erwarten lässt. Das Verständniss 
der pathologischen Blutbildung kann nur von der Kennt- 
niss der Verhältnisse der normalen Blutbildung seinen 
Ausgang nehmen. 

Zum Verständniss der Löwit' sehen Lehre von der Leukämie ist die 
Kenntniss seiner Anschauungen über die normale Blutbildung, die Art der 
Bildung der rothen und weissen Blutkörperchen, und die Kenntniss der von 
ihm gebrauchten Terminologie nöthig. Wie bei der Betrachtung der Ar- 
beiten Ehrlioh's soll der Mittheilung der Ergebnisse der Löwit 9 sehen 
Untersuchungen über Leukämie eine kurze Uebersicht der Anschauungen 
Löwit 9 s über die BLutbildung und eine Anführung seiner Eintheilung der 
Leukocyten vorausgehen. 

Vorher soll zur vorläufigen Orientirung der Standpunkt Löwit' 8 in 
der Leukämiefrage präcisirt werden. 

Die Leukämie ist nach Virchow eine Krankheit der blutbereiten- 
den Organe, die leukämische Blutmischung ist die Folge der primären 
leukämischen Veränderungen des blutbereitenden Apparates. Löwit 
nimmt den entgegengesetzten Standpunkt ein. Für Löwit ist die 
Veränderung des Blutes das Primäre, die bei Leukämie 
erhobenen Befunde in den blutbereitenden Organen sind 
die Folgen der primären leukämischen Bluterkrankung. 
Die Vermehrung der Leukocyten im circulirenden Blute bei Leukämie 
ist nach Löwit nicht auf eine gesteigerte Neubildung dieser Zellen in 
den Blutbildungsstätten und eine gesteigerte Ausfuhr derselben ins cir- 
culirende Blut zurückzuführen, sondern auf eine behinderte Umwandlung 
der einkernigen in mehrkernige Leukocyten und einen behinderten Zer- 
fall derselben im circulirenden Blute, die daher in Folge ihres behin- 
derten Zerfalls sich im Blute anhäufen und dadurch die Vermehrung der 
Leukocyten im Blute bei Leukämie zur Folge haben. Die leukämischen 
Veränderungen in den Blutbildungsstätten erklärt Löwit als seeundäre, 
einfach verursacht durch die Ablagerung der im Blute 
angehäuften Leukocyten. 

Die Leukooytose hingegen erklärt Löwit durch eine ge- 
steigerte Neubildung von Leukoblasten in den blutbilden- 
den Organen und einen vermehrten Uebertritt der ver- 
mehrt gebildeten Zellen in die Blutbahn. 

Die Theorie der Leukämie nach Löwit deckt sich im 
Grossen und Ganzen mit der vorher von Biesiadeoki ausge- 
sprochenen. 

(Ansichten, nach welchen die Leukämie eine primäre Blutkrankheit vor- 
stellt, wurden ausser von Griesinger, Biesiadeoki und Löwit noch 
von anderen Forschern ausgesprochen. Schon Velpeau erwog die Frage, 
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ob nicht das (primär) veränderte Blut die Ursache der Veränderungen der 
Leber und Milz sei. Bennett erklärte die Leukämie geradezu für eine 
Eiterung des Blutes (suppuration of the blood) und führte sie auf die von 
Piorry aufgestellte Entzündung des Blutes (Hamids) zurück. Nach Bobin 
stellt bei der Leukämie die Blutveränderung das Primäre vor. Auch Perls 
neigte dieser Ansicht zu. Eottmann vergleicht die Leukämie mit einem 
Neoplasma des Blutgewebes. Bard spricht geradezu von einem „Cancer du 
sang". Auch Benaut und Biondi, welche wie Kottmann auf Grund 
ihrer Vorstellungen über die Regeneration der Leukooyten dieselben im leu- 
kämischen Blute als reichlich in Theilung stehend annehmen, sind als Ver- 
treter der Ansicht aufzufassen, dass die Leukämie eine primäre Blutkrankheit 
vorstellt) 

Die Gründe, die Löwit als 8tützen seiner Lehre vorbringt, werden 
später angefahrt werden Vorher sollen die Ergebnisse der in verschiedenen 
Arbeiten mitget heilten Untersuchungen Löwit's über Blutbildung, auf 
welchen die Low i fachen Untersuchungen über Leukämie basiren, soweit 
angeführt werden, als sie zum Verständniss der Beweisführung Löwit's 
zur Begründung seiner Leukämietheorie nöthig sind. 

Löwit unterscheidet unter den mit der Blutbildung (Bildung der rothen 
und weissen Blutkörperchen) in Zusammenhang stehenden Zellen zwei 
Beihen: die Reihe der Erythroblasten, deren Endpunkt der Entwick- 
lung (beim Säugethier) das kernlose rothe Blutkörperchen (Erythrocyt) vor- 
stellt, und die Reihe der Leukoblasten, deren Endpunkt der „mehr- 
kernige" (Löwrt) Leukocyt (Leukooyt mit polymorphem Kern — Ehrlich) 
vorstellt. Beide Reihen sind naoh Löwit getrennt, in keinem 
Stadium der Entwicklung der Zellen beider Zellreihen, der 
der Erythroblasten und der der Leukoblasten, ist ein 
Uebergang beider Reihen nachweisbar. Sowohl der Erythro- 
blast als der Leukoblast, von welchen aus die Entwicklung der erythroblastären 
und leukoblastären Zellenreihe ihren Ursprung nimmt, sind hämoglobin- 
freie Zellen, welche ebenso scharf von einander getrennt sind als die 
Entwicklungsreihen, die von den beiden Zellen, dem Erythroblast und dem 
Leukoblast, ihren Ursprung nehmen. Die Leukoblasten und Erythroblasten 
unterscheiden sich sowohl durch die Beschaffenheit des Zellkörpers (Fehlen 
der amöboiden Bewegung bei den Erythroblasten und ihrer Entwicklungs- 
reihe, während die amöboide Bewegung den Leukoblasten und Leukooyten 
zukommt), wie durch die Beschaffenheit der Kerne (verschiedene Anordnung 
und stoffliche Beschaffenheit des Chromatins) und die Art der Kern- und 
Zelltheilung. Während die Erythroblasten durch mitotische Theilung sich 
regeneriren, theilen sich die Leukoblasten amitotisch. Die amitotische Thei- 
lung der leukocytären Zellen hat Löwit in seinen sämmtliohen Arbeiten 
beibehalten, nur über die Art der Amitose sind die Angaben nicht überein- 
stimmend. In der ersten Mittheilung überzeugte sich Löwit von der 
direoten Theilung der Leukooyten, später überzeugte sich Löwit durch den 
„sicher oonstatirten Befund einer Theilung an einem überlebenden Leuko- 
blasten", welche Löwit direot unter dem Mikroskop verfolgen konnte, von 
der Theilung der Leukocyten (Leukoblasten) durch die „divisio indireota per 
granula" (einer einfacheren Form der indirecten Kerntheilung ; die gewöhn- 
liche mitotische Zelltheilung nennt Löwit „divisio indireota per nla"). 

Das EintheilungBschema, dessen sich Löwit bedient, ist für das cir- 
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oulirende Blut das folgende : 1) kleine Zellen mit einem kleinen Kerne (ein- 
kernige kleine). 2) Grosse Zellen mit einem grossen Kerne (einkernige 
grosse). 8) Zellen mit einem einfach oder mehrfach eingebuchteten (ge- 
lappten) Kerne (eingebuchtete). 4) „Mehrkernige" Zellen. 5) Zellen mit 
zwei (oder mehreren) voll entwickelten oder in der Entwicklung begriffenen 
Kernen, die Löwit kurzweg als zweikernige, regenerative Formen be- 
zeichnet Diese letzteren hat jedoch Löwit im circulirenden Blute unter 
normalen Verhältnissen beim Warmblute so selten angetroffen, dass 
er sie vernachlässigen zu dürfen glaubt. Auch im leuk am i sehen 
Blute hat Löwit diese Zellen, die die Zeichen der „divisio 
indireota per grauula" an sich tragen, nur äusserst spar- 
sam gesehen. 

Wir kommen jetzt zu den Gründen, welche Löwit zur Auffassung 
der Leukämie als einer selbständigen Blutkrankheit bestimmen. 

Löwit ist von dem Mischungsverhältniss der ein- und „mehr- 
kernigen" Leukocyten zu einander, wie es im normalen, leukocytotischen 
und leukämischen Blute besteht, ausgegangen. Während nun Löwit 
bei Leukocytose bezüglich des Mischungsverhältnisses 
zwischen ein- und mebrkernigen Leukocyten keinen 
wesentlichen Unterschied gegenüber dem Verhältnisse 
dieser Zellen bei dem normalen Blute fand (eine Angabe 
Löwit's, die durch die übereinstimmenden Angaben klinischer Unter- 
sucher leukocytotischen Blutes inzwischen sicher widerlegt ist), fand 
Löwit im leukämischen Blute eine Umkehr des Verhält- 
nisses zwischen ein- und mehrkernigen weissen Blut- 
körperchen gegenüber den Verhältnissen des normalen 
und leukocytotischen Blutes, so dass bei Leukämie die ein- 
kernigen Elemente zahlreicher sind als die mehrkernigen (während eben 
im normalen und leukocytotischen Blute die „mehrkernigen" Zellen die 
weitaus überwiegende Mehrzahl bilden). Dieser Befund führte Löwit 
zu der folgenden Erwägung: entweder sind die massenhaft vorhandenen 
einkernigen Leukocyten bei der Leukämie als der Ausdruck einer hoch- 
gradig gesteigerten Neubildung weisser Blutkörperchen in Lymphdrüsen, 
Milz und Knochenmark (Virchow-Neumann) anzusehen, oder aber, 
die massenhaft vorhandenen einkernigen Leukocyten sind ein Zeichen 
dafür, daß die Umwandlung der einkernigen in „mehrkernige" Leukocyten 
im circulirenden Blute bei der Leukämie nicht in dem gleichen Maasse 
wie unter normalen Verhältnissen (und bei der Leukocytose) stattfindet 

Die noch erübrigende Möglichkeit, dass die Vermehrung der ein- 
kernigen Elemente durch eine gesteigerte Zelltheilung der weissen Blut- 
körperchen im circulirenden Blute selbst geschehen kann, weist Löwit 
zurück, nachdem er Zeichen der Zelltheilung weisser Blutkörperchen 
(durch „divisio indirecta per granula" [Löwit]) nur äusserst spärlich 
finden konnte. 

Wie erwähnt, macht Löwit den Entscheid der Frage von dem 
Nachweis des Vorhandenseins oder Fehlens von Zeichen gesteigerte 
Zelltheilung von Leukoblasten in den blutbildenden Organen, Milz, 
Lymphdrüsen und Knochenmark abhängig. Das Zeichen der Zelltheilung 
weisser Blutkörperchen ist für Löwit der Nachweis der „divisio indirecta 
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per granula u (Löwit). Da nun Löwit diese an den Blutbildungsstätten 
Leukämischer nicht in vermehrtem Maasse finden konnte, hält er nur 
die zweite von ihm erwogene Möglichkeit als die zutreffende, nach welcher 
bei Leukämie die Umwandlung der einkernigen in „mehrkernige" Leuko- 
cyten nicht in dem gleichen Verhältnisse wie im normalen Blute (oder 
dem bei Leukocytose) stattfindet. Die Leukämie ist also nach Löwit 
nicht auf eine gesteigerte Zufuhr von Leukocyten aus den Blutbildungs- 
stätten (wie bei Leukocytose), sondern auf eine fehlende Umwandlung 
der einkernigen in mehrkernige Leukocyten und auf einen behinderten 
Zerfall der ersteren im Blute zurückzuführen. 

Den behinderten Zerfall der Leukocyten führt Löwit 
entweder auf eine Folge veränderter Beschaffenheit des 
Blutplasmas oder der weissen Blutkörperchen selbst 
zurück. 

Löwit leitete seine Theorie der Leukämie aus der Untersuchung des 
Blutes von Fällen ab, „bei denen stets grosse und kleine Leukocyten im 
drculirenden Blute vorhanden waren", also von Fällen vonMyelämie. 
Die Löwit' sehe Theorie gilt aber nicht bloss für Leukämie mit myelämisohem 
Blutbefunde, sondern auch für Leukämie mit Lymphämie. Löwit erklärt 
die verschiedene Grösse der Leukocyten bei verschiedenen Fällen von 
Leukämie mit der Möglichkeit, „dass die Grössenuntersohiede der Leuko- 
cyten nur durch eine differente Beschaffenheit des Blutplasmas selbst in den 
verschiedenen Fällen von Leukämie bedingt sein können". Bei jenen Formen 
von Leukämie, wo grosse einkernige Leukocyten angetroffen werden (Mye- 
lämie), geschieht nach Löwit noch die Umwandlung der kleinen einkernigen 
Leukocyten (Lymphocyten), wie sie aus den blutbildenden Organen geliefert 
werden, in die grossen einkernigen Leukocyten, während bei der lymphatischen 
Leukämie (mit Lymphämie) die Umbildung der kleinen Formen in die grossen 
weissen Blutkörperchen nicht mehr stattfindet. Bei der Myelämie entwickeln 
sieh also — mit anderen Worten — die kleinen einkernigen Leukocyten 
(Lymphocyten) noch in grosse einkernige, welche letztere die am Zerfall 
und an der Umwandlung in die mehrkernigen Leukocyten behinderten Zellen 
vorstellen. Bei der Lymphämie tritt die Behinderung der Weiterentwicklung 
schon im Stadium der kleinen Leukocyten (Lymphocyten) ein. Die Ursache 
sucht Löwit, wie erwähnt, hauptsächlich in einer differenten Beschaffenheit 
des Blutplasmas selbst in den verschiedenen Fällen von Leukämie. 



Gegen die Theorie Löwit's wurden von verschiedener Seite Einwände 
erhoben. Wie früher angeführt wurde, stützt sich die Lehre Löwit's von 
der Auffassung der Leukämie als einer primären Blutkrankheit auf zwei Be- 
weisgründe: erstens, dass die blutbereitenden Organe der von Löwit unter- 
suchten Fälle Zeichen einer gesteigerten Zellneubildung der Weissen nioht 
boten, zweitens, dass im leukämischen Blute das Misohungsverhältniss der 
einkernigen zu den mehrkernigen Leukocyten — im Gegensatz zur Leuko- 
cytose and normalem Blute — zu Gunsten der einkernigen Leukocyten ver- 
ändert ist. 

Beiden Beweisgründen wurden von verschiedenen Autoren Bedenken 
entgegen gebracht 

Löwit hat den Beweis, dass die blutbereitendeu Organe bei Leukämie 
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keine vermehrte Zellneubildung weisser Blutzellen an sieh erkennen lassen, 
für erbracht angesehen, weil seine Bemühungen, in den von ihm untersuchten 
Fällen von Leukämie in grösserer Menge dieZeiohen der Zelltheilung an Leuko- 
cyten, für L ö w i t die „divisio indirecta per granula", aufzufinden negativ waren. 
Die übereinstimmenden Untersuchungen der letzten Zeit, welche die Re- 
generation der Leukocyten durch die Mitose erweisen, haben der Beweis- 
führung Löwit's den Boden entzogen. Von einer „divisio indirecta per 
granula" hat bei Leukooyten des menschlichen Blutes ausser Löwit kein 
Forscher sich überzeugen können, Löwit selbst hat die Bestätigung Rö- 
mer' 8 , welcher im leukooyto tischen Blute eine „divisio indirecta per gra- 
nula" an Leukocyten beobachtet zu haben angiebt, nicht anerkannt. 

Die Beweisführung der Lehre Löwit's von der Leukä- 
mie als einer primären Blutkrankheit enthält also die Vor- 
aussetzung, dass die Leukocyten des menschlichen Blutes 
sich durch die „divisio indirecta per granula" theilen, eine 
Voraussetzung, die bekanntlich von der grossen Mehrzahl 
der Forscher nioht getheilt wird. 

Dagegen haben die Untersuchungen von Bizzozero, H. F. Müller, 
Wertheim U.A. direct den Nachweis von einer gesteigerten Zellneubildung 
weisser Blutkörperchen durch Mitose in den hyperplastisohen hämatopoetisohen 
leukämischen Organen erbracht. Den negativen Befunden Löwit's 
stehen somit positive gegenüber. 

Nach H. F. Müller erklären sich negative Befunde dadurch, dass 
die Zellneubildung looal auftritt und verschwindet, ferner dass dieselbe schub- 
weise vor sich geht (Flemming). Auch bei der Untersuchung nor- 
maler blutbildender Organe habe man oft negative Befunde, die in der 
eben genannten Ursache begründet sind. „Dementsprechend ist das Nioht- 
aufflnden von Mitosen in verschiedenen Proben leukämischer Organe noch 
immer kein Beweis, dass an sämmtliohen Theilen des leukämisch veränderten 
Blutbildungsapparates keine Zellneubildung stattfindet, noch der Nachweis 
sehr spärlicher Mitosen für die Anschauung beweisend, dass hier überhaupt 
keine rege Proliferation herrsche, weil momentan eine solche nioht nach- 
gewiesen werden kann. Sie kann an den untersuchten Stellen fehlen, wäh- 
rend sie an anderen Theilen des Apparates mächtig vor sich geht, sie kann 
zur Zeit der Untersuchung fehlen, während sie andererzeits rege war." 

Aber auch gegen den zweiten Satz der Beweisführung Löwit's, die 
sich auf das Misohungsverhältniss der einkernigen zu den „mehrkernigen" 
Leukocyten des leukämischen Blutes stützt, wurden Einwände erhoben. 
Andere Beobachter machten darauf aufmerksam, dass die Beweis- 
führung Löwit's voraussetzt, dass im leukämischen Blut 
die gleichen einkernigen weissen Blutkörperchen vor- 
handen sind wie im normalen und leuko oytotischen Blute. 

Dies ist aber nach verschiedenen Untersuchungen nioht der Fall. 

Nach H. F. Müller würde die Lehre Löwit's eigentlich nur für 
Lymphämie passen, weil bei dieser unter Umständen nur ein- und mehr- 
kernige Blutzellen sich finden, wie sie auch im normalen Blute vorkommen. 
Die Untersuchungen Ehrlich' s, die Löwit nioht berücksichtigt, sowie die 
früheren von Mosler, E. Neumann u. A. haben jedoch das wichtige Er- 
gebniss geliefert» dass das myelämisohe Blut Zellen enthält, die dem nor- 
malen und nioht leukämischen Blute fehlen. „Die Schwäohe der Bisiadeoki- 
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Löwit 'sehen Lehre von der Leukämie geht schon daraus hervor, dass sie 
sowohl für Lymphämie als Myelämie (Splenämie), die gerade bezüglich der 
„einkernigen" Leukocyten sich unterscheiden, gelten soll. Die Löwit'sohe 
Lehre ist auf unrichtigen Voraussetzungen basirt: es werden 
hier die „Markzellen", welche zumeist einkernig sind, mit 
den einkernigen weissen Blutzellen, wie sie im normalen 
Blute vorkommen, identifioirt Beide sind auseinander zu hal- 
tende Zellen; die einkernigen Markzellen dürfen nicht mit den ein- 
kernigen Blutzellen zusammengeworfen werden, denn die ersteren kommen 
im normalen Blute nie vor. Die einkernigen Markzellen entwickeln sich 
nie zu den mehrkernigen (e-granulirten , polymorphkernigen [Ehrlich], 
feingranulirten [Max Schnitze]) Leukocyten des ciroulirenden Blutes. 
Bei Leukämie ist daher auch keineswegs der Uebergang 
derselben in polymorphkernige Blutzellen gehemmt, weil 
dieser Uebergang auch im normalen Organismus nicht statt- 
findet Somit besteht die ganze Sohlussfolgerung Löwit' 8 nicht zu 
Bechte, weil sie auf unrichtigen Voraussetzungen beruht" (H. F. Müller). 

Gilbert wendet gegen die Theorie Löwit 's ein „comment expliquer 
avec une semblable the'orie non seulement les indices de multiplication qui 
montrent an grand nombre de leueocytes du sang, mais enoore les figures 
karyokine'tiques que pr&entent les Elemente des ganglions, de la rate, de la 
moelle osseuse (Müller) et les leuoooytes qui entrent dans la compositum 
des lymphomes du foie et des reins (Bizzozero)?" 

Löwit hat die früher angeführten Einwände zu entkräften gesucht. 
In der umfassenden Arbeit „über die Anordnung und Neubildung von Leuko- 
blasten und Erythroblasten in den Blutzellen bildenden Organen", in welcher 
Löwit neue Belege für die von ihm vertretene Trennung der Leukoblasten- 
und Erythroblastenreihe und die amitotische Theilung der Leukocyten mit- 
theilt, hat der genannte Forscher seinen Standpunkt gegenüber den Ein- 
wänden gegen die Richtigkeit seiner Lehre vertheidigt. Bezüglich der 
Trennung der Markzellen Cornil's von den gewöhnlichen Blutzellen, wie 
sie im normalen und nicht leukämischen Blute vorkommen, ist Löwit, der 
in seinen früheren Untersuchungen über Blut und Blutbildung die leuko- 
cytären Zellen des Blutes und der blutbereitenden Organe nioht weiter unter- 
schied, der Ansicht beigetreten, dass die Oornil'sohen Mark- 
zellen des Knochenmarkes von den Leukocyten des Blutes 
zu trennen seien. Dagegen bestreitet Löwit die Identität 
der Markzellen des Knochenmarks und der des leukämischen 
Blutes auf das Entschiedenste: „Dass die von Müller geschil- 
derten Charaktere in den grossen ruhenden, hämoglobinfreien Zellen des 
leukämischen Blutes mit Notwendigkeit auf eine Abstammung derselben 
von den Markzellen des Knochenmarkes hinweisen, wird gewiss nioht be- 
hauptet werden können, wobei gar nicht bestritten werden soll, dass eine 
mehr oder minder grosse Aehnlichkeit der beiden Zellenarten bestehen kann, 
die aber doch nioht als ein ausreichender Beweis für die Abstammung der 
beiden Zellenarten von einander angesehen werden kann. Es wird doch 
immerhin berücksichtigt werden müssen, dass Veränderungen der Zellform 
und der Zellenbeschaffenheit der Leukocyten im leukämischen Blute sich 
doch möglicherweise im leukämischen Blute selbst entwickeln können, das 
doch bezüglich seiner Zusammensetzung gewiss nioht dem normalen Blute 
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gleichwertig ist, so dass schon durch dieses Moment Leukoeytenfonnen im 
leukämischen Blute vorhanden sein, die im normalen Blute fehlen können. 
Es scheint mir durchaus nioht ausgeschlossen zu sein, dass die „hyper- 
trophischen" Leukocyten Hayem's und die mehrfach bereits von anderer 
Seite beschriebenen „grosskernigen, farblosen Elemente" (Markzellen, Muller) 
im leukämischen Blute selbst aus den kleineren, auch im normalen Blute 
enthaltenen leukooytären Elementen entstehen können, nicht aber durch den 
XJebertritt gewisser farbloser Zellen aus den Blutsellen bildenden Organen, 
namentlich aus dem Knochenmark in das Blut hineingelangt sein müssen." 

Löwit, der somit zwar die Markzellen des Knochen- 
marks als besondere Zellform der leukooytären Zellreihe 
anerkennt, aber trotz der auch von ihm zugegebenen „mehr 
oder minder grossen Aehnlichkeit" der Markzellen des 
Knochenmarks und der Markzellen des leukämischen Blutes ihre Identität 
abweist, erklärt somit wie Hayem die Markzellen des leukämischen Blutes 
als im Blute veränderte Leukocyten, die nicht als solche aus dem Knochen- 
mark ausgeschwemmt werden. 

Aber auch in einem weiteren Funkte stehen die Anschauungen Löwit 's 
denen Müll er' s gegenüber, bezüglich der mitotischen Theilung der Mark- 
zellen, welche dieser an Markzellen des leukämischen Blutes und wie 
früher o r n i 1 auch an den Markzellen des Knochenmarks beobachtete. Wie 
früher angeführt wurde, zählt Löwit die Cornil* sehen Markzellen des 
Knochenmarks zu der „leukoblastären oder leukooytären Zellenreihe". Die 
Untersuchungen Löwit 's, der bekanntlich in einer Reihe von Arbeiten die 
(fast allgemein angenommene) mitotische Theilung der Leukocyten (Leuko- 
plasten und Leukocyten im Sinne Löwit's) verwirft, haben ihn von einer 
mitotischen Theilung der Markzellen des. Knochenmarks, wie sie Oornil und 
Müller beschrieben, nicht überzeugen können. Die positiven Befunde der- 
selben erklärt er damit, dass in diesen Fällen die genannten Beobachter einer 
Verwechslung der Markzellen mit mitotischen fixen Zellen des Knochenmarks 
anheimgefallen sind: 

„Mitotische Kerntheilung konnte ich an diesen „Markzellen" ebenso- 
wenig wie an den leukoblastären oder leukooytären Elementen überhaupt 
nachweisen. Wohl können mitten unter den „Markzellen" Mitosen vereinzelt 
oder in beträchtlicherer Zahl, sowie solche ruhende Zellen mit einem dün- 
neren, zarten und relativ ohromatin(nuolein)armen Kerngerüst angetroffen 
werden, von welchen aus alle Stadien der mitotischen Kernfiguren abgeleitet 
werden können. Allein diese Mitosen und diese Zellenform gehören auf 
Grund meiner Beobachtungen nicht der Reihe der „Markzellen", sondern 
jener der fixen Zellen an, welche zu den „Markzellen", soweit ich ermitteln 
konnte, in keiner Beziehung stehen, von ihnen gut untersoheidbar und auch 
durch keine üebergangsformen mit ihnen verbunden sind. Wenn nun Cor- 
nil, Müller, Bizzozero und Andere indireote Theilung der „Markzellen" 
beschrieben haben, so dürfte hierbei meiner Auffassung nach wahrscheinlich 
eine Verwechslung mit einer indirecten Theilung fixer Elemente stattgefunden 
haben, welche bei den bisher in Anwendung gezogenen Methoden nicht ge- 
nügend von den „Markzellen" und auch von den übrigen lymphatischen Zellen 
der hämatopoetisohen Organe unterschieden werden konnten." (Löwit.) 

Nun hat aber Müller Mitosen von Markzellen des leukämischen Blutet 
beschrieben und gerade in diesem Befunde einen wichtigen Grund zur Iden- 
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tifieirung der Markzellen des leukämischen Blutes mit denen des Knochen- 
marks erkannt Da Löwit eine Mitose leukooytärer Zellen auf Grund seiner 
XJntersuehangen nicht anerkennen kann, erklärt er die von Müller im leuk- 
ämischen Blute gesehenen mitotischen Markzellen als — im Sinne Hayem's 
hypertrophirte — Mitosen von Erythroblasten (farblose Vorstufen rother Blut- 
körperchen) : „Die „Markzellen" innerhalb des Knochenmarkes vermehren sich 
gar nicht durch Mitose, und daher können auch die innerhalb des leukämischen 
Blutes von Müller angetroffenen grossen chromatinarmen Mitosen den „Mark- 
zellen" nicht zugezählt werden. Die von Müller und Anderen erwähnten 
Mitosen der „Markzellen" des Knochenmarkes dürften wahrscheinlich den fixen 
Zellen angehören ; über die Bedeutung der grossen ,,ohromatin"armen Mitosen 
Müll er 9 s aus dem leukämischen Blute vermag ich keinen bestimmten Auf- 
schluss zu geben, indessen liegt es, wie ich glaube, doch nahe, an Verän- 
derungen der Grösse, Form und des Gehaltes an „Chromatin" zu denken, 
welche innerhalb des leukämischen Blutes selbst in ähnlicher Weise, wie 
dies früher bereits erwähnt wurde, an mitotisch sich theilenden Zellen ent- 
stehen könnten. Ob das nun veränderte Erythroblastenmitosen sind, ver- 
mag ich nicht zu entscheiden." 

Wie aus den angeführten Ergebnissen der Untersuchungen Löwit 's 
hervorgeht, hat dieser Forscher die Ergebnisse der Untersuchungen Müller's, 
auf Grund deren Letzterer zu der entgegengesetzten Auffassang der Ver- 
mehrung der Leukocyten des leukämischen Blutes gelangt, Funkt für Funkt 
angegriffen. Löwit hält sich somit „zu dem Schlüsse berechtigt, dass die 
Zusammengehörigkeit der von Müller im leukämischen Blute als „Mark- 
zollen" angesprochenen Gebilde zu den „Markzellen" im Knoohenmarke nicht 
erwiesen ist, und dass daher auch alle weiteren Schlussfolgerungen, die 
Müller auf Grund seiner Annahme über das Wesen des leukämischen Fro- 
cesses zieht, nicht genügend gestützt erscheinen." 

Löwit hat, wie Ben au t, eine Stütze seiner Ansicht in dem Falle 
von Leube und Fleischer gesehen, in welchem bei leukämischem Blut- 
befunde ausser einer lymphoiden Beschaffenheit des Knochenmarks keine 
leukämische Alteration der hämatopoötischen Organe nachgewiesen wurde. 
Dem gegenüber hat IL F. Müller eingewendet, dass der Leube-Fleisoher- 
sohe Fall auch gegen die Löwit' sehe Lehre spricht Er spräche nur zu 
Gunsten derjenigen Lehre der Leukämie, welche die leukämische Blut- 
mischung durch eine gesteigerte Zelltheilung der farblosen Elemente im 
Blute entstehen läset (Kottmann, Benaut, Biondi u. A.). Denn nach 
dem Dafürhalten dieser Forscher entstehen durch die Theilung der Leuko- 
cyten wieder äquivalente Tochterzellen, wie sie auch im normalen Blute prä- 
formirt sind. Nach der Lehre von Biesiadecki-Löwit entsteht aber die 
leukämische Blutmischung durch gehinderten Zerfall und Anhäufung von ab- 
norm en Leukocyten. Während also nach der Auffassung Kottmann' s, 
Renaut's, Biondi' s die vermehrten Leukocyten von der gleichen Be- 
schaffenheit sind wie im normalen Blute, sind nach der Löwit 'sehen Lehre 
am Zerfall gehinderte, unter der Einwirkung des Blutplasmas abnorm ver- 
größerte Leukocyten vorhanden, die „daher bis zu einem gewissen Grade 
wohl als fremde körperliche Elemente im Blute bezeichnet werden dürfen, 
die an jenen Orten abgelagert werden können, an denen aueh andere im 
kreisenden Blute vorhandene fremde körperliche Elemente (Tusche, Zinnober, 
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Trümmer von rothen Blutkörperchen, Hämoglobinderivate) abgelagert und an- 
gehäuft werden können" (Löwit). Müller wirft die Frage auf, warum 
dann, wenn die Biesiadecki-Löwit'sohe Lehre richtig ist, 
in dem Leube-Fleisoher'sohen Falle die Ablagerung der 
Leukocyten in die blutbereitenden Organe, welche diese 
nach der Löwit'sohen Lehre iu leukämischen macht, aus- 
geblieben ist? 

Lenhartz sohlieset sich in dieser Frage Müller an, dagegen nimmt 
Leube, der übrigens weder das Vorkommen gesteigerter Zell- 
produotion in den blutbildenden Organen bei Leukämie, 
noch die Identität der Markzelien des leukämischen Blutet 
mit den OorniTsohen Marksellen des Knoohenmarks in A bre de 
stellt, eine vermittelnde Stellung ein. Nach Leube's Dafürhalten dürfte 
die Ursache der Anhäufung der Leukocyten im Blute bei Leukämie (neben 
ihrer gewöhnlich stärkeren Ausfuhr aus den blutbildenden Organen) au eh in 
einem verminderten Zerfall (Löwit) derselben liegen. Leube's Auf- 
fassung der Leukämie geht demnach dahin, „dass dieselbe in einer Be- 
duction der Verwendung der weissen Blutzellen im Körper 
besteht, mit der in der Begel eine vermehrte Bildung und 
Ausfuhr von weissen Blutzellen in den hyperplastisohen 
blutbildenden Organen verbunden ist'*. 

Eine der Leube' sehen Auffassung sehr nahekommende hat auch G. 
Boax ausgesprochen. 

Gegen die Arbeiten Müller's haben auch Tr oje und J. Weiss Ein- 
sprache erhoben. Doch sind diese Einwände anderer Art als die, welche Löwit 
vorbrachte. Nach Troj e gleichen zwar die Markzellen des leukämischen Blutes 
den Markzellen Cornil's des Knochenmarks, doch hält Troje die Tren- 
nung der Markzellenreihe sowohl des Knochenmarkes wie der des leukä- 
mischen Blutes von den gewöhnlichen weissen Blutkörperehen für unberech- 
tigt Zwar fand auch Troje im leukämischen Blute zeitweilig besonders 
grosse, farblose Zellen, die in ihrem morphologischen und tinctoriellen Verhalten 
den Markzellen Cornil's glichen, doch vermochte er an jenen des leukä- 
mischen Blutes ebensowenig wie an denen des Knochenmarkes selbst irgend- 
wie charakteristische Merkmale wahrzunehmen, die ihre scharfe Sonderung 
von den auch im Blute Gesunder anzutreffenden grossen mononuclearen 
Zellen rechtfertigen würden. Er möchte daher die Markzellen, sowohl die 
des leukämischen Blutes, als die des Knooh enmarkes, nicht 
als besondere Zellenart, sondern als hypertrophische, grosse mono- 
nuoleäre Leukooyten ansehen, die sioh im Knochenmark zu besonderer 
Grösse entwickeln und bei Leukämie auch im Blute auftreten können. 

(Dieser Satz Troje 's erscheint nicht ganz zutreffend. Wenn die Mark- 
sellen des Knochenmarkes und des leukämischen Blutes sich nach Troje 
überhaupt in nichts von den gewöhnlichen Leukocyten des circulirenden 
Blutes unterscheiden, so erscheint die Theorie von dem Hypertrophischwerden 
von Leukocyten überhaupt überflüssig« Wenn aber Troje es für nöthig 
hält, eine grössere Gruppe von im Knoohenmarke und im leukämischen 
Blute vorkommenden Zellen als hypertrophische Leukooyten zu kennzeichnen, 
müssen denn doch Unterschiede vorhanden sein, welche diese hypertrophischen 
Leukocyten von den nicht hypertrophischen erkennen lassen.) 

Troje erklärt die Vermehrung der Leukooyten im Blute bei Leukämie 
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durch Einschwemmung (Troje stellt sich also im Gegensätze zu 
Löwit auf den Standpunkt der Vir chow 'sehen Lehre der Leukämie als 
einer Erkrankung der blutbildenden Organe) von Leukocyten aus den Blut- 
bildungsstätten, die er mit den „von Flemming beschriebenen theilungs- 
reifen Zellen in den Keimoentren der Lymphdrüsen" für identisch ansieht. 
Während diese theilungsreifen Zellen naoh Troje unter normalen Verhält- 
nissen in Milz und Knochenmark zu den grossen mononucleären und den 
polynuoleären Leukocyten, in den Lymphdrüsen zu Lymphocyten werden 
sollen, gelangen sie bei der Leukämie in unfertigem Zustande in den Kreis- 
lauf und bedingen dadurch die Vermehrung der Leukocyten im leuk- 
ämischen Blute. 

Auch J. Weiss, der die Entstehung der Leukooyten in den blut- 
bereiteoden Organen verwirft und die Leukooyten auf eine von ihm nicht 
angegebene Weise aus sämmtlichen Geweben des Körpers entstehen lässt, 
wendet sich gegen die Trennung der Markzellen des Knochenmarkes und 
des leukämischen Blutes von den gewöhnlichen Blutzellen des nicht leukä- 
mischen. Weiss kann sioh von einer Verschiedenheit der Markzellen 
und Blutzellen weder naoh dem morphologischen Verhalten noch dem 
Verhalten am warmen Objecttisoh überzeugen. 

JFür die Anschauungen von J. Weiss über die Bildung weisser Blut- 
körperchen aus den Geweben erscheint die folgende Stelle sehr charakte- 
ristisch: „Ich bin weit davon entfernt, irgend welche Hypothese aufzu- 
stellen, welche Bolle in der Blutbildung jenen Organen zu Theil werden 
solle, die bis zur Gegenwart als die Hauptbildungsstätten der leukooytären 
Elemente angenommen werden. Auf Grundlage gewisser klinischer That- 
sachen jedoch, die einerseits bezüglich der Entstehung der Leukämie all- 
gemein anerkannt sind, auf der Basis jener Kenntnisse, die die Kliniker be- 
züglich des Auftretens acuter Leukämieformen gewonnen haben, mit Unter- 
stützung jener Beobachtungen, wo lange Zeit bestandene Fseudoleukämie 
urplötzlich das Bild der Leukämie dargeboten hat, kann die Vermuthung 
ausgesprochen werden, dass der Milz und den Lymphdrüsen jene Bolle zu- 
gesprochen werden dürfe, welche Troje in seinem geistreich durchdachten 
Vortrage als Schleusen für das Eindringen leukooytärer 
Elemente in die Blutbahn supponirt hat." 

Die Arbeiten von Löwit, Troje und Weiss stimmen also bezüglich 
der Markzellen nicht überein. Während aber Löwit's Untersuchungen diesen 
Forscher von der Verschiedenheit der Gornil'schen Markzellen des Knoohen- 
msurks von den Blutzellen (Leukoblasten und Leukooyten) überzeugen 
(Löwit weist nur die von Müller angenommene Identincirung der C o r n i 1 - 
sehen Markzellen des Knochenmarkes mit den „Markzellen" des leukämischen 
Blutes zurück), können Troje und Weiss überhaupt keine Unterschiede 
zwischen Markzellen und Blutzellen ausfindig machen. Bei der umfassenden 
und ausgedehnten Erfahrung, die L ö w i t über Blut und blutbildende Organe 
gessunmelt hat, muss die Thatsaohe, dass Löwit — wenigstens für die 
leukooytären Zellen des Knochenmarkes — nunmehr selbst die Cornil- 
sehan Markzellen von der Beihe der Leukoblasten und Leukocyten (Blut- 
zellen) unterscheidet, gewichtig genug erscheinen. Zum endgültigen 
Entscheid können nur solche Untersuchungen berufen sein, 
welche sioh nieht bloss auf die Untersuchungen des leukä- 
mischen Blutes, sondern auch auf solche der Blutbildung, 
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Löwit hat in zwei von ihm darauf untersuchten Fällen überhaupt 
keine seiner Erythroblasten — farblose Vorstufen rother Blutkörperchen 
— gefunden und daraus den Sohluss gesogen, dass diese Fälle nicht durch 
eine Ansammlung hämoglobinfreier Vorstufen der rothen Blutkörperchen, 
mithin nicht dureh eine mangelhafte Umwandlung farb- 
loser in farbige Blutkörperchen entstanden sind. — Im Sinne 
der Löwit'sohen Darstellung der Blutbildung, nach welcher freie, farblose 
Zellen, die in Mitose angetroffen werden, überhaupt nur Erythroblasten sein 
können, weil die leukocytären Zellen (nach Löwit) nie mito- 
tisch sieh theilen, müssten auch jetzt die von Flemming und später 
von vielen anderen Beobachtern gesehenen mitotischen farblosen Zellen de« 
leukämischen Blutes als Vorstufen rother Blutkörperchen aufgefasst werden. 
Die grosse Uebersahl der Beobachter hat sioh gegen die Lehre Löwit 's 
von der amitotischen Theilung der Leukocyten ausgesprochen. Jedenfalls ist) 
wie schon Gilbert betonte, der Befund von Mitosen leukocytärer und 
erythrooytärer Elemente im leukämischen Blute nur schwer mit der Biesia- 
deoki-Löwit 'sehen Theorie der Leukämie zu vereinbaren. 

Arnold fand im leukämischen Blute zahlreiche Kerntheilungsfiguren 
weisser Blutkörperchen, zum geringeren Theil mitotische (indirecte Segmen- 
tirung — Arnold), zum anderen solche mit indireoter Fragmentirang, 
Fr us beschrieb mitotische Leukocyten im Blute bei lienaler Leukämie. 

Hayem fand im Blute eines 10 Monate alten leukämischen Kindes 
karyomitotisohe kernhaltige Bothe. Hayem ist der Meinung, dass diese 
aus dem Knochenmarke ausgeschwemmt wurden. 

H. F. Müller fand bei verschiedenen Fällen mit myelämischem Blute 
(bei Lymphämie konnte weder M., noch später Wertheim, Rieder und 
D o o k Mitosen im kreisenden Blute nachweisen) mitotische Blutzellen, und 
zwar sowohl hämoglobinhaltige (karyokinetische kernhaltige Bothe) als auch 
hämoglobinfreie, deren einer Theil den mitotischen Leukocyten der Keim- 
centren Flemming's (Lymphoblasten Hansemann's) entsprach, deren 
anderer Theil von M. als mitotische Markzellen aufgefasst wurde. Da M. 
Mitosen leukocytärer Zellen (sowohl von Blutzellen wie von Mark- 
sellen) bei verschiedenen Fällen von Leukämie in wechselnder Menge an- 
traf, manchmal sehr spärlich oder selbst fehlend (Löwit, Biondi), manch- 
mal selbst verhältnissmässig reichlich (eine Angabe, die mit den späteren 
von Wertheim u. A. in guter Uebereinstimmung steht), die Zahl der 
Mitosen bei einem und demselben Falle zu verschiedenen Zeiten der Be- 
obachtung sehr erheblichen Schwankungen unterliegen kann, vertrat M. die 
Meinung, dass die Vermehrung der Leukocyten des leukämischen Blutes mit 
den im Blute nachzuweisenden Mitosen leukocytärer Zellen in keinem Zu- 
sammenhange steht, diese vielmehr wie ruhende und active kern- 
haltige Bothe, Markzellen u. s. w. einfach als solche ausge- 
schwemmt werden, wobei allerdings die Möglichkeit vorhanden sei, dass 
die Theilung im Blute selbst anheben und ablaufen kann. 

Das Vorhandensein von Mitosen im leukämischen Blute, bei verschie- 
denen Fällen und beim selben Falle zu verschiedenen Zeiten wechselnd, 
wurde in der Folge mehrfach* beschrieben; besonders von Wertheim. 
Bieder und Nobl bestätigten den Befund von Mitosen von Markzellen im 
leukämischen (myelämischen) Blute. Obrastzow fand bei einer Blutunter- 
suchung eines Falles von acuter Leukämie einmal ein mitotisches Weisses. 
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[Erinnern müssen wir uns der Angaben von Spronok, Fr ins and 
Römer, nach welchen Mitosen von Leukocyten auch im normalen cir- 
eulirenden Blute vorkommen sollen. Löwit und Troje wenden sieh gegen 
die Richtigkeit dieser Angaben, Troje bemerkt ausdrücklich, im normalen 
Blute nie Mitosen gefunden zu haben (was Referent nach seinen Erfahrungen 
an Erwachsenen nur bestätigen kann). Dagegen kommen mitotische kern- 
haltige Rothe sicher auch bei nicht leukämischen Personen vor, so bei 
schweren Anämieen (Löwit, v. Noorden, Askanaay). Bastianelli 
fand mitotische Leukocyten bei Malaria im Blute. Künftigen Arbeiten 
obliegt die Untersuchung, ob nicht im Blute von Neuge- 
borenen oder von sehr jungen Kindern Mitosen kernhal- 
tiger Rother und vielleicht auch leukooytärer Zellen schon 
normal vorkommen. Hock und Sohlesinger machen die Angabe, 
im Blute gesunder wie kranker Kinder, häufiger bei Neugeborenen als bei 
Säuglingen, wiederholt, wenn auch im Ganzen relativ sehr selten, Mitosen 
— ob von leukocytären oder erythrooytären Zellen, theilen die genannten 
Beobachter nicht mit — gefunden zu haben, und Loos hat bei einem 
Kinde mit hereditärer Syphilis Mitosen weisser Blutkörperchen gefunden. 
Nachdem bei gesunden Neugeborenen und sehr jungen Kindern wiederholt 
auch kernhaltige Rothe im Blute gefunden wurden (E. Neu mann; bei 
anämischen Kindern häufiger [Hook und Schlesinger]), würden die An- 
gaben von Loos, Hock und Sohlesinger glaubwürdig erscheinen.] 

Im engen Zusammenhang mit der eben erörterten Frage steht die 
der Deutung der im leukämischen Blute vorkommenden kernhaltigen 
Rothen. Seit ihrem Auffinden im leukämischen Blute durch Klebs, 
Erb, Böttcher, Eberth im Leichenblute, E. Neumann im kreisen- 
den Blute, haben sie stets das Interesse der Beobachter rege erhalten. 
E. Neumann schrieb ihnen einen Werth zu bezüglich der Beurtheilung 
der. Frage, ob das Knochenmark afficirt sei oder nicht; Ponfick und 
Mosler wenden sich gegen die Auffassung Neumann 's, da oft aus- 
gedehnte medulläre Hyperplasieen beständen, ohne dass kernhaltige rothe 
Blutkörperchen im circulirenden Blute oder im Mark gefunden werden. 

Seit der Benutzung der Ehrl ich 'sehen Methoden der Blutunter- 
Buchung gelten die kernhaltigen Rothen als ein ziemlich constanter Be- 
fund bei Leukämie und zwar bei Myelämie. Waldstein bemerkt, in 
einem Falle von lienaler Leukämie im frisch eingedeckten Blutpräparate 
keine kernhaltigen Rothen gefunden zu haben, während mit Eosin und 
Hämatoxylin gefärbte Trockenpräparate sogar eine recht beträchtliche 
Menge nachwiesen. 

Im Allgemeinen kann aus dem Vergleich der sehr zahlreichen An- 
gaben der letzten Zeit gefolgert werden, dass kernhaltige Rothe im 
leukämischen Blute, auch bei demselben Fall zu verschiedenen Zeiten 
der Beobachtung, in wechselnder Menge gefunden werden, manchmal 
äusserst spärlich oder vielleicht fehlend, manchmal sehr reichlich. Sie 
sind oft reichlich bei einem relativ hohen Hämoglobin- 
gehalt und wenig verringerter Zahl der Erythrocyten, 
dagegen oft spärlich bei gleichzeitig beträchtlicher 
Verminderung des Hämoglobingehalts und der rothen 
Blutkörperchen; sie stehen also mit dem jeweiligen 
Grade von Anämie in keinem directen Verhältniss. 
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Am reichlichsten werden die kernhaltigen Rothen im myelämischen 
Blute gefunden (Ehrlich); bei Lymphämie sind sie — ebenso wie 
mitotische Blutzellen — meist völlig vermisst worden (Hayem, Wert- 
heim, Rieder, Dock). Doch wurden sie auch bei Lymphämie — 
meist sehr spärlich — gefunden (E. Neumann, H. F. Müller). Bei 
zwei Fällen acuter Leukämie hat sie Obrastzow stets vermisst, andere 
Beobachter haben sie in solchen Fällen gefunden. Nach Ehrlich, 
Ut he mann, Troje u.A. werden bei Leukämie sowohl „Normoblasten u 
wie „Megaloblasten" (globules nucl&s gäantes Hayem 's, ancestral 
corpuscles Ho well' s) gefunden, welche letztere nach Ehrlich sonst 
nur bei progressiver perniciöser Anämie vorkommen. 

Sehr bemerkenswert!* lind die Angaben Troj-e's über die von Ehr- 
lich als Degenerationsformen beschriebenen, bei Hämatoxylin-Eosinförbnng 
eine violette Farbenreaction gebenden rothen Blutkörperchen, die Troje reich- 
lich im leukämischen Blute fand. In einem grossen Theil fand der gleiche 
Beobachter die degenerirten Rothen nicht gleichmäßig gefärbt, sondern ver- 
mochte er vielfach im Innern des Zellleibes noeh deutlich die Contouren 
einer dunkler violett gefärbten Substanz des sich auflösenden Kernes in 
unterscheiden. Analoge Beobachtungen machte Gabritschewsky. 

Fraglich erscheint es nun, wie die Anwesenheit der kernhaltigen 
Rothen bei Leukämie gedeutet werden soll. Mit der Biesiadecki- 
Lö wit' sehen Lehre, nach welcher eine gesteigerte Ausfuhr aus den 
hyperplastischen, hämatopoötischen Organen nicht stattfinden soll, ist die 
Anwesenheit kernhaltiger Bother nur schwer vereinbar. Auf den je- 
weiligen Grad der Anämie sind sie wohl nicht zu beziehen, da die Menge 
der bei Leukämie im Blute gefundenen kernhaltigen Rothen in keinem 
Verhältnisse zur Zahl der rothen Blutkörperchen und dem Hämoglobin- 
gehalt steht. Auffallend erscheint zunächst, worauf eine ganze Reihe von 
Beobachtungen hinweist, dass sie besonders zahlreich im myelämischen 
Blute gefunden werden, in welchem auch andere Abkömmlinge des 
Knochenmarks, wie Markzellen, Mitosen weisser und rother Blutzelleo, 
reichlich sich finden. Es erscheint also die von E. Neumann zuerst 
gehegte Ansicht als mehr als wahrscheinlich, dass die kernhaltigen 
Rothen ebenso einfach ausgeschwemmt werden wie andere 
zellige Gebilde der hyperplastischen, hämatopoötischen 
Organe, insbesondere des Knochenmarks. Die Anwesenheit 
der kernhaltigen Rothen würde also dann derselben Deutung wie die der 
Mitosen (und der übrigen leukocytären Zellen des leukämischen Blutes) 
unterliegen. 

Das Verhalten der Leukocyten des leukämischen Blutes 
am warmen Objecttisch. 
Um einen Ueberblick über die Ergebnisse der Untersuchungen des 
leukämischen Blutes am warmen Objecttisch zu ermöglichen, werden die 
einzelnen Angaben — es sind deren, trotzdem die Untersuchungen ohne 
Schwierigkeiten anzustellen sind, nur wenige — hier im Zusammenhange 
mitgetheilt. Siestimmen insofern gut überein, als alle Beobachter, 
bis auf einen, sich von einem abweichenden Verhalten 
der Leukocyten des leukämischen Blutes gegenüber 
denen des normalen Blutes überzeugten. 
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Die ersten Untersuchungen leukämischen Blutes am warmen Object* 
tisch wurden von Biesiadecki (1876) bei einem Falle von Myelämie 
angestellt Dieser Forscher fand, dass jene weissen Zellen des leuk- 
ämischen Blutes, „Welche den farbigen an Grösse gleichkommen oder um 
ein Geringes übertreffen 44 (die der Beschreibung nach den gewöhnlichen 
Leukocyten des Blutes gleichen), auf 35° erwärmt, „lebhafte Formver- 
änderungen" zeigten, während jene Leukocyten, welche die gewöhnlichen 
um das Zwei-, selbst Vierfache übertrafen (der Beschreibung nach die 
Markzellen des leukämischen Blutes) nach Erwärmung des Präparates 
selbst bis 40° keine Formveränderungen eingingen, wenig- 
stens keine solchen ausgiebigen wie die erst angeführten 
Leukocyten. 

Weitere Angaben über das Verhalten leukämischen Blutes am warmen 
Objecttisch wurden später (1878) von £. Neumann gemacht. Es han- 
delte sich um einen Fall von Lymphämie. Die kleinen Leukocyten 
(Lymphocyten) zeigten auch am warmen Objecttisch keine auffallende 
Veränderung, und es war Neu mann ausser Stande, „eine durch amö- 
boide Formveränderungen sich kundgebende Vitalität dieser Gebilde nach- 
zuweisen". Die grösseren Blutzellen mit feinerer oder gröberer Granu- 
lirung und kleinen, hufeisenförmig gelagerten Kernen (den polymorph- 
kernigen Leukocyten entsprechend) zeigten dagegen eine amöboide Be- 
wegung, doch waren nach Neu mann die Bewegungen auch bei höheren 
Temperaturgraden auffallend träge. 

Auch Cavafy fand (ich oitire nach Löwit) bei einem Falle von 
Leukämie das Fehlen der amöboiden Bewegungen an sehr vielen Leuko- 
cyten. Cavafy legte ein besonderes Gewicht darauf, dass auch der Cha- 
rakter der amöboiden Bewegungen an jenen Leukocyten des leukämischen 
Blutes, die solche Bewegungen überhaupt noch zeigten» ein anderer geworden 
ist, insofern, als dieselben nur langsam und schlecht markirt waren, und 
sog auf Grund seiner Beobachtungen den Sohluss, dass die weissen Blut- 
körperchen bei der Leukämie als todt oder als absterbend bezeichnet werden 
müssen, und dass in Folge dessen auch die Emigration aus den Blutgefässen 
unmÖgHoh ist. 

Benaut, der das Blut einer lienalen Leukämie (mit myelämisohem 
Blutbefund: im Blute waren „globules ge*ants" — der Beschreibung nach 
den Marksellen entsprechend — vorhanden) am warmen Objecttisch (bis 
40°) untersuchte, fand die amöboiden Bewegungen sehr ausgesprochen bei 
den „globules blauet non granuleux" (der Beschreibung nach den gewöhn- 
liehen polynuoleären Leukocyten entsprechend), keine Spur von Be- 
weglichkeit dagegen zeigten die globules blancs granuleux 
et graisseux (eosinophile [Mark-]Zellen). 

Unabhängig von den früheren Angaben hat Löwit bezüglich der in 
Rede stehenden Frage Untersuchungen (an myelämiachem Blute) ange- 
stellt Das Ergebnis derselben war, „dass die Mehrzahl der vor- 
handenen Leukocyten im leukämischen Blute keinerlei 
amöboide Bewegungen ausführte, während wenige weisse 
Blutkörperchen solche Bewegungen in der bekannten 
Weise zeigten". 

Bezüglich der Arten von Leukocyten des leukämischen Blutes, welche 

OntnAlatt t Auf. PtfhoL Y. 40 
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der amöboiden Bewegungen entbehrten, gewann Löwit den Eindruck, 
ab ob es gerade die einkernigen grossen und kleinen Formen wiren, bei 
denen die amöboiden Bewegungen fehlen, während es den Anschein hat, 
als ob sie bei den „mehrkernigen 44 Formen vorhanden wären. Ein 
sicheres ürtheil konnte aber deshalb nicht über diesen Punkt gegeben 
werden, weil die Erkennung der Kernform bei den frischen (ungefärbten) 
Leukocyten nicht immer mit voller Schärfe gelang. Nur so viel konnte 
mit Bestimmtheit in mehreren Einzelbeobachtungen ermittelt werden, 
dass jene weissen Blutkörperchen des leukämischen Blutes, welche noch 
amöboide Bewegungen erkennen Hessen, nach dem Absterben, wo dann 
die Eernform deutlicher hervortritt, sicher als „mehrkernige 44 
erkannt werden konnten. Bei dieser Art der Beobachtung hat 
Löwit amöboide Bewegungen an einkernigen Leuko- 
cyten des leukämischen Blutes nur in ganz vereinzelten 
Fällen constatiren können. 

Con trollversuche, welche Löwit an Blut verschiedener Gesunder 
und nicht leukämisch Kranker, auch solcher mit dem Blut- 
befunde der Leukocytose, anstellte, ergaben bei sämmtlichen 
Vorhandenen Leukocyten, die innerhalb der ersten 5 — 10 Minuten zur 
Beobachtung kamen (länger dürfen die Beobachtungen nach Löwit 
wegen des Absterbens der Leukocyten nicht ausgedehnt werden) amöboide 
Bewegungen in der typischen Form. 

Löwit enthält sieh vorderhand nooh einer Deutung des Befundes des 
Fehlens der amöboiden Beweglichkeit an gewissen Zellen des leukämischen 
Blutes, „vor Allem kann aber nicht entschieden werden, ob das Fehlen der 
amöboiden Bewegungen in einen gewissen Zusammenhang zu bringen ist mit 
der Annahme, dass bei der Leukämie ein verminderter Zerfall von Leuko- 
cyten im oireulirenden Blute stattfindet Es wäre ja immerhin mög- 
lich, dass in anderen, namentlich in frühen Stadien der Krankheit, noch 
alle, oder doch sehr viele Leukocyten amöboide Bewegungen ausfuhren. In 
diesem Falle wäre es natürlich nicht statthaft, den Verlust der Fähigkeit^ 
amöboide Bewegungen aussufÜhren, in einen direoten Zusammenhang mit 
dem behinderten Zerfall und mit der Anhäufung der Leukocyten im leuk- 
ämischen Blute zu bringen. Es muss auch nooh besonders betont werden,, 
dass das geschilderte Verhalten so vieler weisser Blutkörperchen bei der 
Leukämie keinen directen Beweis dafür erbringt, dass dae Fehlen der 
amöboiden Bewegungen ausschliesslich als Zeichen einer Veränderung oder 
„Erkrankung" (Hoppe-Seyler [Fhysiolog. Chemie, Berlin 1881, 8. 617]) 
der weissen Blutkörperchen bei der Leukämie aufzufassen ist, da durchaus 
nicht auscusohliessen ist, dass an diesem Mangel auch eine veränderte Be- 
schaffenheit des Blutplasmas betheiligt sein kann, oder dass beide Verän- 
derungen, die der Leukocyten und die des Blutplasmas, gleichzeitig vorhanden 
sein können/' 

In Kurse sollen die Angaben May et 's ausgeführt werden« Dieser 
fand, dass die Fähigkeit der amöboiden Beweglichkeit mit der Entwicklungs- 
fähigkeit der Leukocyten bei Leukämie (vergl. die früher angeführte Ansicht 
May et 9 s über das Wesen der Leukämie) zusammenhängt Die amöboide 
Beweglichkeit ist demnach sehr schwach oder fehlend bei 
den „embryonalen Elementen" („globales hyalin*", deren Grösse,. 
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obwohl wechselnd [6 — 18 p], im Allgemeinen eine bedeutende 
ist, die die Fähigkeit der Weiterentwicklung verloren haben [der Be- 
schreibung llayet's nach den Markzellen entsprechend?]), ebenso feh- 
lend bei den in regressiver Metamorphose stehenden Fett* 
seilen des leukämischen Blutes (Schwärsang in Oimiumsäure), dagegen 
■ ehr energisoh bei den im Allgemeinen kleineren Zellen, 
deren Körnungen sich in Eosin färben, Zellen, welche — im Gegensatz zu 
den der Weiterentwicklung unfähigen embryonalen Zellen Mayet's — eine 
der normalen Beschaffenheit gleiche oder gleioh kommende Constitution er- 
langt haben. 

Hayem bemerkt, in zwei Fällen von Leukämie, bei welchen die weissen 
Blutzellen „dimensions exag&fes" zeigten (also bei Fällen mit Myelämie) 
bei einer Anzahl von Leukocyten vergebens nach amöboiden Bewegungen 
gesucht zu haben. Welcher Art die Zellen waren, die der amöboiden 
Beweglichkeit entbehrten, giebt Hayem nicht an. An anderer Stelle führt 
er die Beobachtungen seines Schülers Gilbert an, welche ebenfalls an 
myelämischem Blute angestellt wurden (das Blut enthielt „leucocytes hyper- 
trophtäes"): II a trouv6 que les globales blancs, dont le volume 6tait 
normal, avaient une contracting normal ; seuls les globules gigantesques, 
manifestement hypertrophes, restaient immobiles ainsi que ceux de la 
Yari6t6 1 (= einkernige Leukocyten, wie sie im normalen Blute vor- 
kommen [nach der Terminologie Gilbe rt's globulin de Robin], die 
nach Hayem überhaupt immobil sind) qui, g6n6ralement, sont däpourvus 
de oontractilitä. 

Gilbert fügt noch hinzu, dass die Beweglichkeit der 
fein- und grobgranulirten Zellen des leukämischen Blutes 
wie sie im normalen Blute vorkommen (nach Hayem's und Gilbert's 
Terminologie „leucocytes de la deuxiöme et de la troisföme vari6t6) eine 
normale ist. 

Bei einem leukämischen, 10 Monate alten Kinde (mit ausgesprochener 
Hypertrophie der Leber und Milz; Zahl der Erythrocyten 2 712 500, der 
Leukocyten 33 000, reichliche Leukocyten mit grober Granulirung, zahlreiche 
kernhaltige Bothe, darunter solche inMitose), bei welchem das Blut poly- 
morphkernige und eosinophile (nach der Terminologie Hayem's Leuko- 
cyten der 2. und 8. Varietät) „d'une maniere generale hypertrophieV' ent- 
hielt, war die amöboide Bewegung eine normale. Fraglich ist es aber, ob 
der Fall Hayem's als Leukämie aufzufassen ist und nicht in das Gebiet 
der erst neuerdings studirten kindlichen Anämien (Anaemia infantum pseudo- 
leucaemica v. Jaks oh) gehört. Ob das Blut im Falle Hayem's Mark- 
zellen enthielt, ist auch deshalb fraglich, weil nach der Beschreibung 
Hayem's die vergrösserten Leukocyten mehrkernig waren. 

Die Untersuchungen von Boux (der bezüglich des Wesens der Leu- 
kämie — wie Leube — zu der Auffassung gelangt, dass wohl eine ver- 
mehrte Neubildung weisser Blutkörperchen [Virchow], aber gleichzeitig 
auch ein verminderter Zerfall derselben im Blute [Löwit-Biesiadecki] 
stattfindet) an myelämischem Blute bestätigen im Allgemeinen die Befände 
Löwit's; namentlich an den grossen einkernigen Zellen fehlen die amö- 
boiden Bewegungen. 

Die Untersuchungen von H. F. Müller an myelämischem Blute be- 

40* 
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stätigen die Angaben Löwit's, nach welchen die grossen einkernigen 
Leukocyten es sind, welche der amöboiden Beweglichkeit entbehren. Nach 
M. sind es die Markzellen, welche nicht amöboid sind. Da nach der 
Auffassung M.'s die Markzellen des leukämischen Blutes mit denen des 
Knochenmarkes identisch sind, lag der Gedanke nahe, die amöboide Be- 
weglichkeit der Markzellen des Knochenmarkes zu untersuchen. Die 
Untersuchungen, die M. an lymphoidem (E. Neu mann) Mark aus den 
Rippen von Meerschweinchen anstellte, ergaben ein übereinstim- 
mendes Verhalten der Cornil'schen Markzellen des 
Knochenmarks mit denen des leukämischen Blutes, in- 
dem auch an erste ren kaum eine Beweglichkeit beobachtet 
werden konnte. 

Die Beobachtungen M.'s an gewärmten Markpräparaten stehen in 
vollkommener Uebereinstimmung mit denen von Bizsozero. Dieser For- 
scher sagt bezüglich der weissen Zellen des Knochenmarks: Non tutte mo- 
strano, ne in egual grado, il potere eontrattile. Le piu contrattili sono le 
piocole e quelle ehe pel diametro e per l'aspetto si avvioinano di piu ai glo- 
buli bianchi del sangue, sia ohe abbiano, sia ehe non abbiano granuli adiposi 
nel loro protoplasma; le piu grosse sono immobili, ovvero mandano fuori 
lentamente e ritraggono delle semisfere jaline". 

Es würde also auch das übereinstimmende Verhalten 
der Markzellen des Knochenmarks und der des leukämi- 
schen Blutes am warmen Objecttisch zu Gunsten der 
Auffassung beider als identischer Zellformen — im Gegen- 
satz zu Löwit — sprechen. 

Bei der Untersuchung eines Falles von Lymphämie, bei dem das 
Blut nur sehr spärlich Markzellen enthielt, fand M. rege amöboide Be- 
weglichkeit nur an den polymorphkernigen und den sehr spärlich vor- i 
handenen eosinophilen B 1 u t z e 1 1 e n. An den kleinen einkernigen Formen, 
nicht aber an den Markzellen, welche vollkommen starr sich ausnahmen, 
konnten wohl manchmal zackige Contouren, aber keine Bewegungen ge- 
sehen werden. Ob sie wirklich an allen einkernigen weissen Blutzellen 
fehlten, möchte M. mit Rüxksicht auf die Schwierigkeit der 
sicheren Beobachtung derartiger Verhältnisse unent- 
schieden lassen. Bekanntlich gehen die Angaben verschiedener 
Forscher bezüglich der amöboiden Bewegung der kleinen einkernigen 
Leukocyten auch der des normalen Blutes auseinander. 

Da die Untersuchungen, die M. am Blute Gesunder und verschiedener 
nicht leukämischer Kranker anstellte, stets die typische amöboide Beweg- 
lichkeit der Leukocyten ergaben, schlugen M. und Bieder die Unter- 
suchung des Blutes am warmen Objecttisch für klinische 
Zwecke vor, zur Scheidung leukämischen und leukooyto- 
tisohen Blutes. 

Untersuchungen leukämischen Blutes, die später Ried er vor- 
nahm, ergaben, dass die Markzellen „fast nie oder nur ganz wenig be- 
weglich" sind, während die den auch im normalen Blute vorhandenen 
Leukocyten entsprechenden Zellen, auch derartige eosinophile, die nor- 
male Beweglichkeit zeigen. Bei einem Falle reiner Lymphämie, bei 
welchem Markzellen im Blute gänzlich gefehlt haben, fand Ried er 
die polynucleären Leukocyten von normaler Mobilität, die einkernigen 
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dagegen immobil. Bei Leukocytose fand Rieder normale amöboide Be- 
wegungen. Bemerkenswert)! erscheint die Angabe desselben Beobachters, 
nach welcher die kleinsten (einkernigen) Leukocyten (Lymphocyten), die 
nach Rieder in normalen Blutsorten stets immobil sind (M. Schultz e), 
bei An&mieen, besonders hochgradigen, mitunter sehr lebhafte Be- 
wegungen zeigen. 

A. Westphal (dessen Arbeit wie die Zenker' 6 eine sorgfältige Zu- 
sammenstellung der Angaben Über das Torkommen der von Charoot und 
Naumann gefundenen „Charcot-Ley den' sehen Krystalle" bei Leuk- 
ämie enthält), untersuchte den durch Frobepunotion entnommenen Milzsaft 
zweier Fälle von (lienaler) Leukämie, welcher präformirte Charcot- 
sche Krystalle enthielt, auf dem warmen Objecttisch: „Neben nor- 
malen rothen Blutkörperchen waren sehr reichliche Leukooyten von ver- 
schiedener Grösse und Form vorhanden, zum Theil sehr deutlich schwärzlich 
pigmentirt. Daneben fanden sich grössere farblose Zellen von unregelmässig 
rundlicher Gestalt und mit deutlichem, der Begel nach einfachem Kern, die 
man als eigentliche Fulpazellen ansprechen musste. Ausserdem sah man 
grosse Schollen braunen Pigments und Bindegewebsbündel. Es zeigten weder 
die weissen Blutkörperchen amöboide Bewegung, nooh konnten irgend welche 
frei bewegliche Körperchen oder Mikroorganismen aufgefunden werden. " Eine 
Untersuchung des Blutes am warmen Objecttisch hat Westphal nicht vor- 
genommen« Die Ergebnisse Westphal's erscheinen verschieden von denen 
Cohnheim's bezüglich der Contractilität der Zellen der normalen Milz. 

Fassen wir die angeführten Beobachtungen zusammen, so scheint das 
Eine wenigstens sicher zu sein: dass das leukämische Blut be- 
züglich der amöboiden Bewegung der Leukocyten sich 
vom normalen und leukocytotischen Blute verschieden 
verhält 

Aus den hierin sehr übereinstimmenden Beschreibungen geht auch 
hervor, dass es hauptsächlich die grossen einkernigen For- 
men sind, die der amöboiden Beweglichkeit entbehren« Es erscheint nach 
den Beschreibungen dieser Zellen als sehr wahrscheinlich, dass diese Zellen, 
welche die Beobachter vor Augen hatten, den Markzellen entsprechen. 
Die Untersuchungen von Müller und die von Bieder scheinen 
direct dafür zu sprechen. Die meisten Beobachter haben bezüglich der- 
jenigen Zellen des leukämischen Blutes, die auch im normalen (und leuko- 
cytotischen) Blute vorkommen, keine Unterschiede von den Verhältnissen 
des normalen (und leukocytotischen) Blutes wahrgenommen. Dagegen 
haben £. Neumann und Cava ff bezüglich aller Leukocyten des 
leukämischen Blutes eine geringere Mobilität im Vergleich zum Normalen 
wahrgenommen. 

Weitere Untersuchungen werden diesen Punkt zu klären haben. Be- 
züglich der Frage, wie sich die grossen einkernigen Leukocyten des 
leukämischen Blutes, die auch normal im menschlichen Blute vorkommen, 
die also nicht der Markzellenreihe angehören, am warmen Objecttisch ver- 
halten, stehen Angaben noch aus. 

Es soll aber gleich bemerkt werden, dass den übereinstimmenden 
früher angeführten Angaben, nach welchen die Leukocyten des leukämi- 
schen Blutes am warmen Objecttisch sich verschieden von denen des 
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normalen und leukocytotischen Blutes verhalten, eine gegensätzliche ent- 
gegensteht, die von J. Weiss: „Wir haben", äussert sich derselbe, „zahl- 
reiche Versuche mit leukämischem, leukocytotischem und normalem Blute 
auf dem heizbaren Objecttisch angestellt und können wir vorläufig nur 
soviel verrathen: es besteht absolut kein Unterschied in der 
Beweglichkeit der grob- oder der feingranulirten Zellen, 
keine Differenz zwischen der Bewegung der Leukocyten bei einfacher 
Leukocytose und jener bei der Leukämie. Zellen mit gröbster 
Granulirung sahen wir rasche, amöboide Bewegungen machen, während 
zuweilen dicht daneben eine fein granulirte Zelle unbeweglich blieb." 

Diese Angaben von Weiss stehen in schwer verständlichem Wider- 
spruch mit den übereinstimmenden Angaben von Biesiadecki, E. 
Neumann, Cavafy, Renaut, Löwit, Mayet, Roux, Hayem, 
H.F.Müller, Gilbert und Bieder. Weitere Untersuchungen, welche, 
wie eingangs erwähnt, leicht anzustellen sind, werden zeigen, ob die An- 
gaben von Weiss zu Recht bestehen und ob die genannten Beobachter 
lediglich einem Irrthum der Beobachtung zum Opfer gefallen sind. 

Wie sich die Leukocyten der (bisher noch nicht mit wünsehenswerther 
Schärfe abgegrenzten) Anaemia pseudoleucäinica — Jak s oh und der Fälle von 
acuter Leukämie am warmen Objecttisch verhalten, fehlen bisher Angaben 
noch völlig. 

Zur Frage, ob die Markzellen auch bei nicht leukämischen 
Zuständen im Blute vorkommen. 

Eine besonders auch klinisch wichtige Frage ist die, 
ob die Markzellen, wie sie im leukämischen Blute gefunden 
werden (gleichgültig, ob wir sie als identisch mit den Co miT sehen 
oellules mädullaires oder als hypertrophische Leukocyten auffassen wollen), 
nur bei Leukämie oder auch unter anderen Umständen in 
der Blutbahn gefunden werden. Eine TJebereinstimmung der An- 
gaben ist in diesem Punkte nicht vorhanden. 

Der erste Beobachter derselben, welcher die diagnostische 
Bedeutung derselben erkannte, Fr. Mosler, hielt sie mit A. 
Budge für das normale Blut als ganz oder nahezu ganz fehlend. 

Falladino, der bei seinen Untersuchungen des Knochenmarks ( 1 8S9) 
Markzellen und weisse Blutzellen unterscheidet, bemerkt, dass die 
ersteren im Blute selten vorkommen. 

Hayem, der über sehr grosse klinische Erfahrungen über Blut ver- 
fügt, hat die hypertrophischen Leukocyten ausser bei Leukämie nur in 
wenigen Fällen sehr schwerer Anämieen gefunden« 

Löwit äussert sich an einer Stelle (in Form einer Anmerkung) kurz: 
„Im nicht leukämischen Blute fehlen die Leukocyten mit einem grossen 
Kerne zumeist ganz." 

Sehr bestimmt äussern sieh Ehr.lioh und seine Schüler. Ehr lieh 
giebt an, die t-granulirten mononuoleären Leukocyten (unter welche die 
Markzellen zu rechnen sind) beim Erwachsenen unter keinen Um* 
ständen ausser bei Leukämie, und zwar bei der myelogenen (me- 
dullären Form), im Blute angetroffen su haben. Uthemann, der die gleiche 
Ansieht yertritt, hat die e-granulirten mononuoleären Zellen 
(Myelocyten Uthemann's) direot zur differential-diagnostisohen 
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Yerwerthung swisohen Leukämie und leukooy toti sehen 
Zuständen vorgeschlagen. — Nach EL F. Müller kommen die Mark- 
seilen nur bei Leukämie vor; sie erseheinen daher naoh ihm und Bieder 
differential-diagnostisoh gegenüber Leukoeytote verwerthbar. Auch v. Lim- 
beok spricht den Markzellen eine differential- diagnostische Bedeutung 
su. Aehnlieh äussern sieh Lenharts und Leube. Hock. und Sohle- 
singer, die ihre Untersuchungen an Kindern anstellten, geben ausdrücklich 
an, bei ihren — nicht leukämisch Kranken — nie Markzellen gefunden zu 
haben 1 ). Gleiche Angaben macht FischL 

Dagegen haben r. J a k s c h und J. Weiss eosinophile Markzellen auch 
bei nicht leukämisch Kranken gesehen. 

Zappert bezeichnet das Vorkommen „übergrosser eosinophiler Zellen" 
{Markzellen ?) im Blute schwerer Anämieen, namentlich aber bei Hautkrank- 
heiten, als keinen gar so seltenen Befund« Nach £. Neuss er kommen 
Myelooyten („grosse mononucleäre Leukooyten, welche eine neutrophile 
Körnung ihres Protoplasmas zeigen") im normalen oiroulirenden Blute nicht 
tot; sie sind ein oonstanter Befund bei vorgeschrittenen Formen der 
myelogenen Leukämie. Vorübergehend fand dagegen Neuss er neben Ver- 
mehrung der eosinophilen Zellen Myelooyten im Blute bei Urämie, wenn es 
•entweder während des Krampfanfalls oder unmittelbar darnach entnommen 
wurde; ferner bei einem Falle schwerster Osteomalaoie, selten bei Men- 
struation; in einem Falle von beiderseitiger Ovarialoyste fand Neuss er im 
Blute yor der Operation einzelne Myelooyten, welohe naoh beiderseits aus- 
geführter Orariotomie verschwanden. — Bille fand Markzellen bei syphi- 
litischen, stark anämischen Weibern. — Lenhartz, der indessen den 
Markzellen, besonders den eosinophilen Markzellen, einen gewissen diagnosti- 
schen Werth für die Leukämie beimisst, hat einzelne Markzellen, hier und 
•da selbst mit neutrophiler Körnung, im Blute einer schweren Ohiorose ge- 
funden. 

Ehrlich hat bei seinen Angaben über das Vorkommen der e-granu- 
lirten, mononuoleären Leukooyten (Myelooyten Uthemann's) wiederholt 
<die Angabe gemacht, dass dieselben beim Erwachsenen nie im Blute 
ausser bei (myelogener) Leukämie gefunden werden. Ob Ehrlich die 
.Gültigkeit der Angaben über das Vorkommen der Myelooyten deshalb ein- 
schränkt, weil seine Untersuchungen wohl hauptsächlich an Erwachsenen 
angestellt wurden, oder ob ihm Beobachtungen an Kindern gegenteilige 
Erfahrungen ergaben, ist aus den Arbeiten Ehr lieh's nicht zu entnehmen. 
Nach den Untersuchungen von Loos fehlen Markzellen im Blute normaler 
Kinder, stellen jedoch einen regelmässigen Befund vor bei den Anämieen 
-des ersten Kindesalters auf Grund hereditärer Lues* (Loos hat bei solchen 
Fällen auch Gigantoblasten gefunden.) Die Angaben von Loos erscheinen 
wichtig genug, um zu Nacharbeiten aufzufordern. 



Die vorstehenden Blätter haben ein ausgedehntes Untersuchungs- 
feld der Leukämieforschung entrollt. Der Ueberblick über die Ergeb- 



1) (Nachtrag während der Corrcetnr :) Inzwischen hat Schlesinger die Marksellen 
auch „ausserhalb der Leukämie" beobachtet. (Wiener med. Wochenschrift, 1894, No. 27, 
S. 1224.) An dem gleichen Orte (8. 1228 vnd 1224) berichtet Hamm er schlag Aber 
•das Vorkommen von Harkaellen in eblorotisehem Blute. 
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uisse, die bislang gewonnen wurden, kann darüber nicht im Zweifel 
lassen, dass nicht nur die Untersuchung der von dem leukämischen Pro- 
cess gesetzten Organveränderungen, sondern auch die der leukämische» 
Blutmischung zur Erforschung der Leukämie nöthig ist, und dass die 
Ergebnisse der Blutuntersuchung — abgesehen von der klinisch-diagno- 
stischen Seite — ein Streiflicht auf die Ursachen und die Deutung der 
Organveränderungen zu werfen im Stande sind. 

Dass die leukämische Blutmischung einen durchaus charakteristischen 
Blutbefund hat, die Anwesenheit zahlreicher Markzellen bei Myelämie, 
die enorme Vermehrung der „Lymphocyten" bei Lymphämie, ist sehr 
wahrscheinlich. Ein sicherer Entscheid kann vorderhand nicht getroffen 
werden, weil, selbst in letzter Zeit, eine grosse Zahl von Mittheilungen 
über Leukämie nicht verwerthbar ist, nachdem die Angaben über die Mor- 
phologie des Blutes fehlen. Vielfach begnügen sich die Angaben mit der 
Zahl der Leukocyten oder dem blossen Bemerk, die Leukocyten seien 
enorm vermehrt gewesen, ohne Beschreibung der Formen der Leukocyten. 
Das Wort E. Neumann's (1878), „es wäre wünschenswert^ wenn sich 
in Zukunft die Aufmerksamkeit der Beobachter diesem Punkte mehr wie 
bisher zuwendete", hat auch jetzt noch seine Gültigkeit Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass wiederholt beträchtliche Grade von Leukocytose 
als Leukämie aufgefasst wurden. So scheinen besonders jene Fälle von 
Leukämie als zweifelhaft, die in Heilung Obergingen. Dnd wie beträcht- 
lich Leukocytosen sein können, zeigen deutlich der Fall von Petrone 
und die Angaben L i 1 1 e n * s über agonale Leukocytose. Nach v. J a k s c h ' s 
Erfahrungen bei Kindern kommt bei diesen auch höheren Graden dauern- 
der Leukocytose (1:20, 1:12) nicht jenes diagnostische Gewicht zu, wie 
bei Erwachsenen, da die verschiedensten Formen von Anämie, so solche, 
welche bei Rachitis sich finden, ja sogar auch acute Erkrankungen, wie 
z. B. die lobäre Pneumonie, mit höheren Graden dauernder Leukocytose 
einhergehen können. 

Besonders wichtig würden genaue histologische Untersuchungen des 
Blutes von acuten Leukämieen sein, bei deren Entwicklung die Ver- 
mehrung der Leukocyten vielleicht schrittweise zu verfolgen möglich wäre. 
Bei solchen Fällen müsste auch die lang erwogene Frage sich entscheiden, 
ob Leukämie und Leukocytose nur graduell verschiedene Processe vor- 
stellen. Die zusammenfassende Arbeit Rieder's über Leukocytose hat 
die von den verschiedenen Autoren aufgestellten Grenzwerthe zwischen 
Leukämie und Leukocytose gesammelt Noch in neuester Zeit stellt 
Gilbert als Grenze die Zahl 70000 fest. Nach den Anschauungen 
anderer Beobachter wäre aber weniger die Zahl der Leukocyten, als die 
Art derselben charakteristisch und es wurde früher angeführt, dass diese 
Beobachter für die Myelämie das Vorkommen von Markzellen, für die 
Lymphämie die Vermehrung der Lymphocyten charakteristisch halten. 

Da (nach Ebstein) die Untersuchungen von M. Schede und IL 
Stahl ergeben haben, dass bei der acuten Osteomyelitis und zwar an- 
scheinend in einem geraden Verhältniss zu der Schwere und Ausdehnung 
des osteomyelitischen Processes die Zahl der weissen Blutkörperchen sich 
mehr oder weniger, in sehr schweren Fällen ganz enorm (bis 1:2) ver- 
mehren kann, wäre, wie Ebstein bemerkt, zu wünschen, dass derartigen 
Beobachtungen mehr Beachtung geschenkt würde. Insbesondere wären 
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genaue Untersuchungen der Arten der Leukocyten erforderlich. Auch 
die interessanten Beobachtungen von y. Jak seh, die in der Folge mehr- 
fach bestätigt worden, Ober den von ihm als Anaemia infantum pseudo- 
leucaemica bezeichneten Symptomencomplex, fordern dringend zu genauen 
histologischen Untersuchungen des Blutes von Kindern auf, welches, wie 
die Erfahrungen der letzten Zeit von v. Jaksch, Loos, Hock und 
Schlesinger, Monti und Berggrün u. A. zeigen, genug Besonder- 
heiten von den bei Erwachsenen erhobenen Blutbefunden zu bieten 
scheint 

Bezüglich der Frage, ob die Leukämie eine selbständige Krankheit 
des Blutes oder eine solche der blutbildenden Organe (Virchow-Neu- 
mann) vorstellt, haben sich die meisten Autoren zu Gunsten der letz- 
teren Ansicht entschieden. Aus der Durchsicht der Arbeiten ergiebt sich 
mit hinreichender Deutlichkeit, dasa der Entscheid der Frage in dem 
Nachweis speeifischer Elemente der blutbereitenden Organe gelegen sei t 
für welche für die Myelämie die Markzellen im Vordergründe stehen. 
Weiteren Untersuchungen wird es obliegen, in sicherer Weise die Iden- 
tität oder Nichtidentität der Markzellen des Blutes und des Knochen- 
marks zu erweisen; es sind also noch genaue Untersuchungen des leuk- 
ämischen Blutes und der Zellen des Knochenmarks nöthig. Eine besondere 
Beachtung würden vergleichende Untersuchungen leukämischen Blutes 
und Marksaftes am warmen Objecttische verdienen, insofern das gleiche 
Verhalten der Markzellen des Knochenmarks und der des leukämischen 
Blutes, wie es aus den Untersuchungen von Bizzozero und H. F. 
Müller sich zu ergeben scheint, einen wichtigen Beitrag zur Entschei- 
dung der in Bede stehenden Frage liefern würde. 

Als eine weitere Aufgabe künftiger Untersuchungen muss die Unter- 
suchung der einkernigen Leukocyten des normalen Blutes bezeichnet 
werden. Gegenwärtig wird fast allgemein angenommen, dass die kleinen 
einkernigen Elemente völlig identisch sind mit denen des lymphatischen 
Gewebes. Ehrlich giebt an, dass die kleinen einkernigen Elemente 
(Lymphocyten) aus den Lymphdrüsen, die grossen einkernigen aus der 
Milz und dem Knochenmark stammen (nach Löwit entstammen die 
kleinen einkernigen Elemente [Lymphocyten] aus Lymphdrüsen und 
Milz und Knochenmark und wandeln sich im Blute in die grosskernigen 
Leukocyten um), und giebt weiter an, einerseits, dass die grossen mono- 
nucleären Elemente unter normalen Umständen körnchenfrei (also 
ohne eine der von Ehrlich beschriebenen Granulationen) ins Blut ge- 
langen, andererseits, dass die Lymphdrüsen an der Bildung der (von ihm 
beschriebenen) Granulationen keinen Antheil hätten. Damit wäre also 
gesagt, dass auch die kleinen einkernigen Leukocyten (Lymphocyten) 
nicht granulirt in die Blutbahn gelangen. Nun hat aber Ehrlich in 
einkernigen Leukocyten des menschlichen Blutes eine feine Körnung, die 
^-Granulation, gefunden, und zwar findet sie sich nach Spilling, der 
eine Mittheilung Ehr lieh's über diese Granulation in Aussicht stellte, 
in den „grösseren mononucleären Elementen 41 , nach Schwarze „nament- 
lich in den mononucleären Elementen des Menschenblutes". Die Angaben 
lauten also keineswegs bestimmt genug. Weitere Untersuchungen werden 
also dem Studium der einkernigen Leukocyten des Blutes näher treten 
müssen, um die Frage zu entscheiden, in welchen einkernigen Leuko- 
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cyten die d-Körnung, die diese Blutzellen von den (nach Ehr- 
lich) körnchenfreien Lymphocyten des lymphatischen Apparates unter- 
scheiden, enthalten ist Möglicherweise kann dann die Untersuchung der 
einkernigen Leukocyten bei Lymphocytose und bei Lymphämie eine Dif- 
ferenz der einkernigen Leukocyten bei den genannten Blutsorten und des 
normalen Blutes nachweisbar machen. 

Bezüglich der letzten Ursache der Entstehung der Leuk&mie wie 
der anderen Krankheiten des blutbildenden Apparates haben die bis- 
herigen Arbeiten das Dunkel nicht gelichtet. Die Fälle namentlich vob 
acuter Leukämie haben ihren Beobachtern die Vermuthung aufgedrängt, 
dass der Leukämie, insbesondere der acuten, eine Infection zu Grunde 
liege. Die Arbeit Ebstein's, die Gilbert's, Pawlowsky's u. A 
führen bereits eine stattliche Zahl von Angaben an, nach welchen theito 
im Blute, theils in den Organen Leukämischer Mikroorganismen gefunden 
worden wären. Ebstein und noch entschiedener Hinterberger neigen 
der Ansicht von der Auffassung der acuten Leukämie als Infectionskrank- 
heit zu, und „was von der acuten Leukämie in dieser Beziehung gilt, 
dürfte bei den im Allgemeinen analogen Verhältnissen bei den chronischen 
Fällen auf die Leukämie überhaupt bezogen werden dürfen 41 (Ebstein). 
Andererseits fielen genaue bakteriologische Untersuchungen bei anderen, 
darunter auch acuten, Fällen von Leukämie negativ aus, so in einem 
Falle von Leukämie Ebstein's, A. Westphal's, Guttmann's, 
Litten's, Eichhorst's u. A. Ebstein sagt, die Frage über- 
blickend: „So interessant diese Angaben auch sind, so lässt sich aas 
ihnen doch die mikroparasitäre Natur der Leukämie nicht begründen. 
Derartige Befunde sind nicht einmal constant und meines Wissens sind 
Gulturversuche von den betreffenden Beobachtern mit den von ihnen ge- 
fundenen Mikroorganismen nicht angestellt worden Alles in Allem 

genommen, kommt man heute betreffs der infectiösen Natur der Leukämie 
nicht über die Wahrscheinlichkeit hinaus". 

Gilbert, welcher der Auffassung der Leukämie als Infectionskrank- 
heit abgeneigt ist, wendet ein: „La multiplicitö m£me des esp&ces micro- 
biennes incrimin&s, k supposer que leur röle pathog&ne soit r6el, ne per- 
mettrait point de consid6rer la lymphad6nie comme une nöoplasie in- 
fectieuse spöcifique k la fa$on de la tuberculose, et conduirait k lui assigner 
le rang d'une 16sion commune, d'un processus banal." Gilbert möchte 
die Befunde von Mikroorganismen, wenigstens für eine gewisse Zahl der 
beobachteten Fälle, als auf Secundärinfectionen beruhend auffassen. 

Die Fälle acuter Leukämie, die Obrastzow beobachtete, die beide 
lienal-lymphatischer Natur waren, veranlassten diesen Beobachter, die 
acute Leukämie nicht nur als Infections«, sondern auch als con- 
tagiosa Krankheit zu betrachten, weil der später Erkrankte 
Obrastzow's der Pfleger des ersterkrankten Leukämischen war. 

Bezeichnend ist es, dass immer von Neuem der Gedanke auftaucht, 
die Leukämie mit einem Neoplasma zu vergleichen* Nach Kottmani 
„ist die Leukämie nichts Anderes als ein Neoplasma im Blute und es 
geht bei derselben der ganz gleiche Process im Blute vor sich, welcher 
in festen Organen zu der Geschwulstbildung führt, nämlich eine nume- 
rische Vermehrung einzelner Theile". Bard betrachtet die Leukämie 
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direct als „Cancer propre du sang", auch Herzfeld, der allerdings 
keine Stützen beibringt, neigt dieser Ansicht zu. 

Die genannten Autoren halten aus diesen Gründen die Leukämie als 
eine primäre Erkrankung des Blutes. Ihre Ansicht erweist sich aber so- 
fort als hinfällig, weil jene Zellen, welche die Yennehrung der Leuko- 
cyten im Blute bedingen, sich als Abkömmlinge der blutbildenden Organe 
erweisen, mithin ins Blut eingeschwemmt worden sind. 

Die Ursache der Leukämie ist höchst wahrscheinlich 
in einer Hyperplasie des blutbildenden Apparates mit 
Proliferation der leukocytären Elemente zu suchen, die 
an verschiedenen Stellen des blutbildenden Apparates 
(Knochenmark, Milz, lymphatischer Apparat) einsetzen 
und zu verschiedenen Zeiten der Krankheit an ver- 
schiedenen Stellen des blutbildenden Apparats ihre 
grösste Intensität entfalten kann, so dass an einer dieser 
Stätten des Krankheitsprocesses vorübergehend oder viel- 
leicht auch dauernd ein Stillstand oder doch einNachlass 
eintreten kann, während er an einer anderen Stelle der 
Blutbildungsstätten frisch einsetzen oder eine erhöhte 
Thätigkeit entfalten kann (Ponfick). Auf diese Weise er- 
klären sich zwanglos jene — im Sinne der Low i fachen Theorie schwer 
auffassbaren — Aenderungen der leukämischen Blutmischung (so in dem 
Falle von Eisenlohr und dem von Fleischer und Penzoldt), nach 
welchen zu verschiedenen Zeiten bald mehr das Bild der Lymphämie, 
bald mehr das der Myelämie (Splenämie) gefunden wird. 

Was den letzten Grund der Zellproliferation in den blutbereitenden 
Organen veranlasst — wenn wir die Virchow-Neumann'sche Lehre 
als die wahrscheinlichere annehmen — ist vollkommen unklar. Mos ler 
stellt es als zweifelhaft hin, ob es specifische Nerveneinflüsse oder me- 
chanische oder chemische Einflüsse auf das Milzgewebe sind, welche mit 
der Leukämie in Zusammenhang gebracht werden können. Die Unter- 
suchungen des Fürsten von Tarchanoff über die Folgen der Durch- 
schneidung der Milznerven ergaben ein sich widersprechendes Ergebniss. 
Dagegen scheint das Trauma ein bemerkenswerthes ätiologisches Moment 
zu spielen, so in den Fällen von Mosler, Ponfick und Oliver. 

Eine, wie es scheint, sehr beachtenswerthe Yermuthung hat in letzter 
Zeit Gilbert ausgesprochen. Nachdem er die Versuche, die Leukämie 
auf eine Infectionskrankheit zurückzuführen, als unwahrscheinlich zurück- 
gewiesen hat, bemerkt er: „Certaines lymphad&iies ou mdme toutes les 
lymphadänies ne puieseraient-elles par leur origine dans une activitä mor- 
bide du protoplasma de cellules lymphatiques qui, une fois r6alis6e au 
milieu de conditions encore imp6n6trables, placerait l'organisme en faoe 
d'une auto-infection par des älöments cellulaires non pathognes k F6tat 
normal? La lymphadönie acoompagnöe ou non de leucämie devrait-elle 
6tre ainsi compar6e au Cancer et envisagäe comme näoplasie infectante, 
comme le sarcom, en un mot, des cellules lymphatiques prises dans leur 
ensemble, c'est-&-dire des 616ments qui contient le tissu r6ticute des or- 
ganes lympholdes, qui s'appelent cellules migratrices dans les lacunes des 
tissus et leucocytes dans la cavitö des vaisseaux?" 
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Schon vorher hatMosler (in v. Ziemssen's Handbuch), auf dem 
Boden der Vi rchow' sehen Anschauung fassend, eine ähnliche Ansicht 
ausgesprochen : „Wahrscheinlich sind es die farblosen Blutkörperchen oder 
Lymphkörperchen, welche die Weiterverbreitung des leukämischen Pro- 
cesses von dem primär ergriffenen Organe aus vermitteln. Nach Vir- 
chow liegt es nahe, anzunehmen, dass durch die farblosen Träger der 
Dyskrasie und als Bedingungen der Metastase ein contagiöser Stoff traos- 
portirt wird und eine Inoculation an einem Orte erfolgt, welche diesen 
Ort zu einer analogen Entwicklung bestimmt, wie die primäre Stelle sie 
erfahren hat." 

Das Thierexperiment hat bisher keine Resultate ergeben. Eine ex- 
perimentelle Erzeugung der Leukämie ist bisher nicht gelungen. Mosler 
transfundirte defibrinirtes leukämisches (myelämisches, menschliches) Blut 
zwei Hunden in die Vena jugularis, beide Hunde verendeten (nach 8 und 
20 Stunden); die Section hat weiteren Aufschluss nicht ergeben. B ol- 
lin ger injicirte eine Aufschwemmung (in Va^o Kochsalzlösung) von 
einem frisch erhaltenen leukämischen Milzknoten eines Hundes einem 
kleinen gesunden Hunde direct in die Lungen. Die nach 4 Monaten vor- 
genommene Section ergab normalen Befund. Gilbert, dessen Versuche 
wohl von seiner früher angeführten Ansicht geleitet sind, hatte ebenfalls 
negative Ergebnisse. Er brachte mehreren Hunden unter die Haut, in 
die Peritonealhöhle und in die Venen Theile von Lymphdrüsen, die er 
von Thieren derselben Art entnommen hatte. 

Ich habe in der letzten Zeit mit Hilfe Herrn Dr. Alfred Schön- 
wert h's einige Versuche begonnen, die gleichfalls, wenigstens bis jetzt, ohne 
Erfolg waren. Die Versuche schliessen sich an die Versuchsanordnnng 
Gilbert 's an. Ich bezweckte, die Folgen der Aussaat von Markzellen 
und Lymphocyten, welche ja bei der Leukämie die charakteristischen 
Zellen vorstellen, deren Hyperplasie die Form der Blutmischung und den 
Typus der Organveränderungen bedingt, zu studiren. Als Versuchsobjecte 
wurden stets Thiere der gleichen Art benutzt (gewöhnlich ein erwachsenes 
als Organempfänger, ein möglichst junges als Organspender), und mög- 
lichst aseptisch vorgegangen. Der erste mit Hilfe Herrn Dr. Si ttmann's 
angestellte Versuch, die Injection einer Aufschwemmung (in blutwarmer, 
steriler, physiologischer Kochsalzlösung) von frisch gewonnenem, lympho- 
idem Knochenmark eines Kaninchens in die Ohrvene eines zweiten, bitte 
keine Ergebnisse. Ebenso waren weitere Versuche, die in der Einpflan- 
zung von Markstückchen in Milz und Leber bestanden, erfolglos. Die 
Thiere (Kaninchen und Meerschweinchen) gingen in Folge der Operation 
zu Grunde. Später habe ich mich überzeugt, dass Hunde zu den Ver- 
suchen am geeignetsten sind. Erfahrungen habe ich bisher noch nicht. 
Möglicherweise können ähnliche Versuche der Aussaat und Einheilung 
von Zellen des einen blutbereitenden Apparates (insbesondere vom 
Knochenmark, welches Zellen enthält, die unter normalen Verhältnissen 
wahrscheinlich nur im Knochenmark sich finden, wie Markzellen und 
Myeloplaxen) in andere blutbereitende Gewebe, auch wenn sie be- 
züglich Leukämie erfolglos bleiben würden, sonstige in- 
teressante Ergebnisse bieten. 
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Ueber taberculöse Ovaritis. 
Experimentelle Untersuchung von Prot Lulgi Acconcl, 

Director das gsbortohtilflich-gyDÄkologiachen IngtituU an der Univ. Genua. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

In einer Reihe von Experimenten, ausgeführt an jungen Kaninchen, 
suchte ich den Verlauf des tuberciüösen Processes an dem durch eine 
Reincultur von Tuberkelbacillen direct inficirten Ovarium zu studiren. 

Die Veränderungen, welche in dem Ovarium durch die Gegenwart der 
Tuberkelbacillen hervorgebracht wurden, schienen mannigfaltig, führten 
aber fast mit Sicherheit zu demselben Resultat Zunächst beobachtete 
ich Neubildung von Tuberkelknötchen, welche wahrscheinlich aus den 
unregelmässig in dem Stroma vertheilten Keimzellen entstanden. Nie- 
mals entwickelten sich die Tuberkelknötchen im Innern der Follikel oder 
der Primordialer, so genau ich auch danach suchte; niemals gelang es 
mir, in ihnen Tuberkelbacillen zu finden, welche in verschiedener Zahl 
fast immer in den Tuberkelknötchen und bisweilen auch in deren Um- 
gebung angetroffen wurden. 

In den Ovulis, in jedem Stadium ihrer Entwicklung, und auch in 
den Zellen der Granulosa traten ausserordentlich häufig Erscheinungen 
einfacher Atrophie und von Chromatolyse des Kerns auf. Diese Er- 
scheinungen zeigen sich allerdings auch im Normalzustande, aber dann 
gewiss in viel beschränkterem Maasse, im Vergleich mit dem bei meinen 
Experimenten Beobachteten. Dagegen zeigten in einigen Follikeln die 
Zellen der Granulosa deutliche Proliferation, bewiesen durch die Gegen- 
wart viel zahlreicherer Mitosen, als die von Flemming und anderen 
Histologen in normalem Zustand beobachteten. 

Ein anderer, sehr constanter Befund bei meinen Experimenten ist 
die Bildung der kleinen Cysten, gebildet durch übermässige Anschwellung 
der Graafschen Follikel, so dass das Ovarium das charakteristische 
Aussehen der mikrocystischen Degeneration erhält. Es scheint mir richtig, 
diese Thatsachen mit einander in Verbindung zu bringen, in dem Sinne, 
dass die Tuberkelbacillen, indem sie die übermässige Sprossung der Zellen 
der Granulosa erzeugen, secundär durch deren Zerfall eine Vermehrung 
des Liquor folliculi hervorbringen. 

In dem gewöhnlichen Verlauf der Tuberkulose beobachtet man das 
Anwachsen der aus Epitheloidzellen bestehenden Tuberkelknötchen, in 
vielen Fällen die Bildung von Riesenzellen, häufig Infiltration von Leuko- 
zyten und noch constanter das Auftreten von Degenerationserscheinungen, 
welche, in der Mitte des* Knötchens beginnend, wenn dieses eine gewisse 
Grösse erreicht hat, sich nach und nach immer weiter ausdehnen, wie 
das Knötchen an der Peripherie wächst Alles dies fehlte fast beständig 
bei der Tuberculose, welche ich experimentell in den Eierstöcken der 
Kaninchen hervorbrachte. Das Knötchen, wie gewöhnlich aus typischen 
Epitheloidzellen bestehend, blieb in den meisten Fällen auf geringe Grösse 
beschränkt, ohne dass in ihm oder in seiner Umgebung die bekannten 
Degenerationsformen auftraten. Dagegen beobachtete ich immer eine desto 
deutlichere Neubildung von Bindegewebe, je älter der taberculöse Process 
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war, w&hrend gleichzeitig mit der Neubildung des Bindegewebes die 
Tuberkelknötchen verschwanden. 

Diese Sprossung des Bindegewebes muss als eine Folge des tuber- 
culösen Procegses selbst betrachtet werden; denn so oft man beobachtet,, 
dass ein tuberculöser Process in seiner Entwicklung stillsteht, findet an 
seiner Peripherie eine Sprossung des Bindegewebes statt, welche die 
Knötchen einhüllt und nach und nach angreift und in sie eindringt. 

Welches ist nun der Grund, warum der tuberculöee Process in den 
Ovarien der von mir untersuchten Kaninchen in der Mehrzahl der Fälle 
sich zu einem Vernarbungsprocesse entwickelt hat? Offenbar können zwei 
Reihen von Thatsachen diese Erscheinung zu Stande gebracht haben: 
entweder besassen die Bacillen einen geringen Grad von Virulenz, oder 
sie fanden wegen des Zustandes des Individuums oder des inficirtea Or- 
gans keine für ihre Entwicklung passende Stätte. Dass die von mir 
bei meinen Experimenten verwendeten Tuberkelbacillen virulent waran^ 
beweist die Thatsache, dass bei einigen Versuchen der tuberculöee Pro- 
cess sich in die Ferne verbreitete, während er im Ovarium verschwand, 
und dass bei anderen Experimenten, wo gleichzeitig das Ovarium, die 
Tube und das dem Eierstock entsprechende Hörn des Uterus inficirt 
wurde, nach ziemlich langer Zeit (3 Monate) der tuberculöse Process 
entweder auf ein Minimum beschränkt blieb oder ganz verschwand, oder 
durch eine Bindegewebsneubildung und mikrocystische Entartung ersetzt 
wurde, während sich in der Tube eine typische, tuberculöse Salpingitis 
und im Uterus eine katarrhalische Entzündung der Schleimhaut entwickelt 
hatte. Nachdem wir so die Möglichkeit einer Abschwächung der Viru- 
lenz der von mir inoculirten Bacillen abgewiesen haben, müssen wir not- 
wendiger Weise annehmen, dass das Ovarium einen für Entwicklung der 
Tuberkulose wenig günstigen Boden darbietet. Dasselbe beweisen die 
klinischen Beobachtungen und die anatomisch -pathologischen Befunde. 
Wenn der tuberculöse Process die weiblichen Genitalien angreift, so sind 
die Alterationen am häufigsten und schwersten in den Tuben, seltener 
und weniger schwer im Uterus und finden sich sehr selten im Ovarium. 
Während man die Tuberculöse im Ovarium selten beobachtet, ist da* 
gegen die mikrocystische Degeneration häufig, und diese letztere würde 
in Folge meiner Beobachtungen in vielen Fällen als ein Ausgang der 
Eierstockstuberculose betrachtet werden müssen. 

Die Resultate meiner Experimente könnten auf eine andere, nicht 
weniger wichtige Frage einiges Licht werfen, nämlich auf die Frage über 
die Erblichkeit der Tuberculöse, welche in jetziger Zeit so vielfach um- 
stritten wird. Die Thatsache, dass ich niemals Tuberkelbacillen, nicht 
nur im Innern der Ovula, sondern nicht einmal im Innern der Follikel 
gefunden habe, würde gegen die Möglichkeit der Erblichkeit der Tuber- 
culöse durch Infection des Ovulums sprechen. Damit will ich die Mög- 
lichkeit nicht ausschliefen, dass unter anderen Verhältnissen als unter 
den bei meiner Beobachtung stattfindenden das Gegentheil festgestellt 
werden kann. 

Die hier angeführten Experimente und die dazu gehörenden histo- 
logischen und bakteriologischen Untersuchungen wurden im pathologisch- 
anatomischen- Institut der K. Universität Siena ausgeführt, dessen Direktor 
damals Prof. G. Martinotti war. 
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Referate. 



Klein, A., Ursachen der Tuberculinwirkung. (Aas dem In- 
stitute für pathol. Histologie und Bakteriologie, Prof. Weichselbaum, 
in Wien.) Wien und Leipzig, W. Braumüller, 1893. gr. 8°. 107 pp. 

Die verschiedenen Erfahrungen über die Wirkung des Tubercu- 
linumEochii veranlassten den Verf., über Anregung des Ref. in einer 
Anzahl von mit Tuberculin behandelten Fällen von Tuberculose, die zur 
Section gelangten, eingehende bakteriologische Untersuchungen derjenigen 
pathologischen Veränderungen zu machen, die man als von der „Reaction" 
auf Tuberculin herrührend auffassen musste. 

Das Resultat der Untersuchungen war in allen Fällen — die Anzahl 
derselben war 5 — ein vollkommen gleichlautendes, dahin gehend, das» 
Klein bei allen untersuchten Processen, die er als von der „Reaction" 
herrührend auffassen musste, in enormer Menge Eiterkokken nachweisen 
konnte, meist einen Eettencoccus, der einerseits die Charaktere des Strepto- 
coccus pyogenes, andererseits die des Diplococcus pneumoniae trug, einige 
Male aber auch den Staphylococcus pyogenes aureus. 

Die ausserordentlich grosse Menge der gefundenen Eitererreger lassen 
dem Verf. die Annahme ab gerechtfertigt erscheinen, dass durch das 
Tuberculin Verhältnisse geschaffen werden, die eine Vermehrung bereits 
vorhanden gewesener bakterieller Entzündungserreger oder eine Steige- 
rung ihrer Virulenz zu bewirken im Stande sind, eine Annahme, die 
Verf. durch eine Reihe von Thierversuchen bestätigen konnte. Es ge- 
lang ihm nämlich, bei nicht tuberculösen Kaninchen durch Tuberculin- 
injectionen in sehr geringen Dosen eine Steigerung bereits bestehender, 
resp. ein Wiederaufflackern nahezu abgelaufener Entzündungsprocesse zu 
erzeugen. 

Eine weitere Bestätigung bringt er in der Mittheilung zweier Fälle 
von Erysipel bei Nichttuberculosen , bei welchen durch Injectionen von 
Tuberculin die zurückgegangenen Entzündungsprocesse neuerdings ange- 
facht wurden. 

Anschliessend daran berichtet K. über seine Versuche bezüglich der 
Einwirkung des Tuberculins auf Streptokokken in künstlichen Nährböden ; 
hinsichtlich der Wachsthumsenergie gegenüber den Verhältnissen auf den 
gewöhnlichen Nährböden konnte ein auffallender Unterschied nicht ge- 
funden werden, wohl aber schien die Virulenz der auf „tuberculinisirten" 
Nährböden gezüchteten Streptokokken zuzunehmen. 

Diese Befunde einerseits, andererseits die in der Literatur nieder- 
gelegten und von ihm ausführlich mitgetheilten klinischen, pathologisch- 
anatomischen, histologischen und experimentellen Beobachtungen über 
die Tuberculinwirkung an tuberculösen und nichttuberculosen Individuen 
(Menschen und Thieren) veranlassen den Verf., folgende Schlusssätze auf- 
zustellen: 

„1) Das Tuberculin hat keinen specifischen, lediglich auf tuberculose 
Herde, resp. die daselbst angehäuften Stofiwechselproducte der Tuberkel- 
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bacillen einwirkenden Einfluss, sondern das Tuberculin wirkt auf die Ent- 
zündungserreger im Sinne einer Provocation oder Steigerung ihrer ent- 
zündungs-, resp. eitererregenden Potenz. 

2) Das Eintreten der Reaction bei der überwiegenden Majorität der 
Tuberculosen erklärt sich durch die Thatsache, dass mit der aller- 
grössten Wahrscheinlichkeit die überwiegende Majorität der Tuberculosen 
sich als Mischinfection des Tuberkelbacülus mit Entzündung, resp. Eite- 
rung erregenden Bakterien (Eiterkokken, Pneumoniekokkenj darstellen, 
wobei die bakteriellen Entzündungserreger an dem Verlaute der tuber- 
culösen Affectionen einen bedeutenden Antheil nehmen, spec. die febrilen 
Erscheinungen der Tuberculosen beeinflussen und mit Rücksicht auf ihre 
vorhandene oder doch noch erregbare Virulenz dasjenige Moment bilden, 
auf welches das Tuberculin seinen Einfluss ausübt. 

3) Das Nichtreagiren eines kleinen Theiles der Tuberculosen erklärt 
sich aus dem Nichtvorhandensein von Entzündungserregern (resp. irre- 
parablem Virulenzverlust derselben): Tuberculosis simplex. 

4) Das Auftreten von Reaction bei Nichttuberculösen ist gleichfalls 
auf das Vorhandensein virulenter oder zur Wiedererlangung ihrer Viru- 
lenz befähigter Entzündungserreger, zunächst bei bereits vorhandener 
Entzündung oder Eiterung zurückzuführen/ 4 Weiehteib**m {Wim). 



Ortner, N. 9 Die Lungentuberkulose als Mischinfection. 
(Aus dem Institute für pathoL Histologie und Bakteriologie, Prof. 
Weichselbaum, Wien.) Wien und Leipzig, W. Braumüller, 1893. 
gr. 8°. 164 SS. il 2 Tafeln. 

Die vielfache Beobachtung, dass bei chronischer Lungentuberculoee 
neben dieser häufig frische, bronchopneumonische Veränderungen auf- 
treten, veranlasste O. über Anregung des Ref. der Frage näher zu treten, 
ob es sich bei den verschiedenen Formen der Lungentuberkulose und 
gleichzeitigem Bestände pneumonischer Veränderungen um eine einheit- 
liche krankmachende Ursache oder aber um das Vorhandensein einer 
Mischinfection handle. 

Zu diesem Zwecke untersuchte O. in eingehendster Weise 61 Fälle, 
die er dem makroskopischen Verhalten nach in 3 grosse Gruppen theilt. 

Die erste Gruppe umfasst alle jene Fälle, bei denen neben chronischer 
Granulartuberkulose auch makroskopisch erkennbare pneumonische Ver- 
änderungen — entweder in lobulärer oder lobärer Ausdehnung — vor- 
handen waren ; die zweite jene Fälle, bei welchen es sich makroskopisch 
nur um eine einfache chronische Granulartuberkulose handelte, und die 
dritte endlich Fälle von akuter, resp. subakuter miliarer Tuberkulose der 
Lungen. 

Was nun zunächst die pathologisch-histologischen Resultate dieser 
Untersuchungen anlangt, so liess sich vor Allem feststellen, dass die 
schon makroskopisch erkennbaren bronchopneumonischen Veränderungen 
bei chronischer Granulartuberkulose der Lunge Pneumonien zellig -fibri- 
nöser Natur darstellten, die sich in nichts von den sonst beobachteten 
Bronchopneumonieen, seien diese nun primär oder secundär, unterscheiden. 
Auch bei den untersuchten 5 Fällen von sog. käsiger Pneumonie (infil- 
trirte Tuberculose) war die diffuse Infiltration immer bedingt durch das 
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Zußammenflie8seD zahlreichster bronchopneumonischer Herde, die vielfach 
Neigung zur Verkäsung zeigten. 

Auch die Fälle der 2. Gruppe zeigten histologisch ausnahmslos ent- 
zündliche Veränderungen in den die Tuberkelknötchen umgebenden Al- 
veolen, wobei diese Veränderungen in einer Anzahl von Fällen sich nur 
auf die nächste Umgebung der Tuberkel beschränkten, in einer Anzahl 
anderer Fälle aber sich auch auf weitere, von den Knötchen entfern- 
tere Strecken ausdehnten. Fälle vollkommen reiner Granulartuberculose, 
bei denen es sich im Sinne Orth's nur um productive Processe handelt, 
wurden nie gefunden. 

Endlich war auch bei den Fällen der 3. Gruppe, den Fällen von 
akuter oder subakuter miliarer Lungentuberculose, stets eine entzündliche 
Infiltration der die Tuberkel umlagernden Lungenalveolen nachzuweisen, 
bei 2 Fällen bereits makroskopisch. Gerade bei dieser Gruppe erstreckte 
sich die entzündliche Affection auch auf entfernter von den Tuberkeln 
gelegene Alveolen und zeichnete sich vor Allem durch das reichliche Auf- 
treten eines hämorrhagischen Exsudates aus. 

Nicht unwichtig sind einige Eigentümlichkeiten , dia O. bei seinen 
histologischen Untersuchungen an Tuberkelknötchen constatiren konnte. 
So fand er in 2 Fällen miliarer Tuberculose die vorhandenen Tuberkel- 
vollkommen frei von epitheloiden Zellen; ferner beobachtete er des öfteren 
die Thatsache, dass Tuberkel, theils frische, theils central verkäste, im 
Gentrum, häufiger jedoch an der Peripherie, Fibrinnetze zeigten, die 
denen in den angrenzenden pneumonisch veränderten Alveolen voll- 
kommen glichen. 

Neu ist die Auffassung des Verf. von der Entstehung der „käsigen 
Herde". Dieselben können nach seiner Ansicht nicht bloss aus der Con- 
fluenz mehrerer verkäster Tuberkel hervorgehen, sondern auch aus ent- 
zündeten Lungenalveolen, deren zellig-fibrinöses Exsudat in seinen zelligen 
Bestandteilen verkäst ist, oder aber aus derartigen Lungenalveolen und 
centralen Tuberkelknötchen sich aufbauen. 

In bakteriologischer Hinsicht konnte Verf., abgesehen von dem Tu- 
berkelbacillus, vorwiegend eine Kokkenart finden, die in Hinblick auf die 
culturellen Eigenschaften, auf das Verhalten im Thierkörper und in den 
Schnittpräparaten etwa die Mitte zwischen dem typischen Streptococcus 
pyogenes und dem typischen Diplococcus pneumoniae einnimmt, bald dem 
ersteren, bald dem letzteren näher stehend, eine Kokkenart, die er als 
„Micrococcus pneumoniae" bezeichnet. 

In der 1. Gruppe der Fälle (27) wurde der Micrococcus pneumoniae 
23 Mal, und der Tuberkelbacillus 25 Mal nachgewiesen, und zwar der 
erstere stets innerhalb der von dem entzündlichen Exsudate erfüllten 
Alveolen, während der Tuberkelbacillus nur in 11 Fällen ausschliesslich 
in Tuberkelknötchen und käsigen Herden, in den übrigen Fällen aber auch 
in den diesen Partieen anliegenden, frisch entzündeten Alveolen aufge- 
funden werden konnte. 

Die Constanz des Vorkommens des Micrococcus pneumoniae bei den 
erwähnten Bronchopneumonieen, die Art der Localisirung des Tuberkel- 
bacillus, seine sichergestellte, relativ sehr langsame Entwicklung gegen- 
über dem Micrococcus pneumoniae lassen O. die Ansicht gerechtfertigt 
erscheinen, dass die bei chronischer Granulartuberculose bestehenden 

Cmtnlblatt f. All«. PathoL V. 41 
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Bronchopneumonieen ätiologisch durch den Microcoecus pneumoniae be- 
dingt sind. 

Auch die käsigen Herde sind nach O. nichts anderes als zuerst 
durch den Microcoecus pneumoniae pneumonisch afficirte Alveolengnippen, 
in denen nachträglich die eindringenden Tuberkelbacillen das zellige Ex- 
sudat in Verkäsung bringen, während das fibrinöse Exsudat dem Einflüsse 
der Tuberkelbacillen länger Widerstand leistet; die Benennung „käsige 
Pneumonie" und „infiltrirte Lungentuberculose" möchte Verf. daher er- 
setzt wissen durch die Bezeichnung „tuberculisirende confluirte Broncho- 
pneumonie". 

Die bakteriologischen Befunde der 2. Gruppe anlangend, möchte O. 
die histologisch erkennbaren entzündlichen Veränderungen, sofern sie 
grössere Ausdehnung besitzen, ebenfalls auf Rechnung des Microcoecus 
pneumoniae setzen, wobei er es jedoch als wahrscheinlich hinstellt, dass 
bei diesen Fällen der Tuberkelbacillus früher eingewandert ist als der 
Microcoecus pneumoniae. 

Dasselbe gilt für die Fälle der 3. Gruppe. Besonders wichtig ist 
auch bei dieser Gruppe ein Befund, den 0. in 3 Fällen von miliarer 
Tuberculose gemacht hat, nämlich das Vorkommen von Pneumoniekokken 
im Lumen der in den Alveolarseptis eingebetteten Gapillargefässe, ein 
Befund, der die schon klinisch aufgestellte Vermuthung einer combinirten 
Tuberkelbacillen-Kokken-Septikämie bestätigen würde. 

Auf Grund aller seiner Untersuchungen kommt O. zu nachfolgendem 
Schlüsse: 

„Man muss in der tuberculös afficirten Lunge zweierlei pathologische 
Processe auseinanderhalten, jene der Bildung von Tuberkeln und jene der 
Entwicklung pneumonischer Processe. Beide sind histologisch von ein- 
ander zu scheiden, beide sind aber auch ätiologisch von einander ver- 
schieden. Denn die bei Lungentuberculose sehr häufig vorkommenden 
pneumonischen Processe sind Product der Thätigkeit des Microcoecus 
pneumoniae, die Tuberkel jener des Tuberkelbacillus. 44 

Weichselbaum {Wien). 

Freyer, Zur Frage der Identität der Varicellen und 
Pocken. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 12.) 
Verf. verimpfte den Inhalt von Pockenpusteln auf Kälber und konnte 
dadurch bei diesen Thieren typische Pockenpusteln, welche durch Weiter- 
impfung auf andere Kälber übertragbar waren, erzeugen. Dagegen blieb 
die Ueberimpfung des Saftes von Varicellenbläschen auf Kälber völlig 
resultatlos, auch erwiesen sich die mit Varicellensaft geimpften Kälber 
nicht refraetär gegenüber Vaccineimpfungen. Es ist daher der Schluss 
gerechtfertigt, dass Varicellen und Variola vera genetisch nicht identische 
Krankheiten sind. Schmort {L*pmg)> 

Tholnot et Calmette, Note sur quelques examens de sang 

dans le typhus exanthämatique. (Annal. de Tlnst. Pasteur, 

1892.) 

Die Verfasser fanden im Blute von Individuen, welche an Typhus 

exanthematicus litten, bewegliche, 10—30 ju lange Fäden, welche häufig 

in der Mitte oder endständig runde oder ovale Anschwellungen erkennen 
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Hessen. Diese Fäden, welche auch im Milzsaft nachweisbar waren, 
schwimmen theils frei im Serum herum, theils sind sie an rothe Blutkör- 
perchen angeheftet. Eine Färbung gelang nur schwer mit Methylenblau. 
Kulturversuche fielen negativ aus. Ob hier Degenerationsproducte der 
Blutkörperchen oder specifische Organismen vorliegen, wagen die Ver- 
fasser nicht zu entscheiden, doch neigen sie sich mehr der letzteren An- 
schauung ZU. Sehmorl (Leipzig). 

Boyce, Rubert, Remarks upon a case of Aspergillar Pneu- 
monomycosis. (Report of the department of pathology of Univer- 
sity College London, 1892—1893.) 
In der Lungenspitze eines Herzkranken fanden sich als zufälliger 
Nebenbefund einige kleine Bronchiectasen, in denen weisse, stecknadel- 
kopfgrosse, anscheinend verkalkte Herde makroskopisch auffielen, ähn- 
liche Herde in dem umgebenden hepatisirten Lungengewebe. Die ver- 
dickten Wände der Bronchiolen waren mit einem braunschwarzen Material 
bedeckt. Dies bestand mikroskopisch aus zahlreichen Gonidiophoren, von 
denen die meisten Sporen abgefallen waren; nur einige sassen noch an 
dem verjüngten Ende des Basidiums fest. Die Sporen schienen aus letz- 
teren durch Segmentation entstanden zu sein. Daneben sind unfrucht- 
bare Sprossen, feiner, dünner, septirt und verzweigt vorhanden. In den 
einzelnen Herden hatten die Hyphen oft nieren- oder fächerförmige An- 
ordnung. B. vergleicht diese Befunde mit denen Bostroem's, Für- 
bringer's, Paltauf's, Lichtheim's etc. Theilweise waren Hyphen 
von Makrophagen aufgenommen. Einige von den letzteren sollen nicht 
von Leukocyten abstammen, sondern parasitäre Amöben sein, jedenfalls 
aber sich von Staubzellen wesentlich unterscheiden. Die Hyphen waren 
in die Wände mehrerer, wohl dadurch thrombosirter Gefässe eingewachsen. 
Bei Vergleich mit anderen Fällen findet er den seinen am ähnlichsten 
dem von Fürbringer beschriebenen. Auch hier kommt wohl Asper- 
gillus fumigatus in Frage. Als bestes Färbemittel bewährte sich ihm Hä- 

matOXylin. Gotbtl (Hamburg). 

Dubief et Brühl, Gontribution ä T6tude anatomo-patholo- 
gique et bactäriologique du typhus exanth6matique. 
(Arch. de m6d. exp6r. et d'an. pathol., 1894, No. 2.) 
D. und B. hatten im Jahre 1893 während einer Gefängnissepidemie 
im Seinedepartement reichlich Gelegenheit, den exanthematischen Typhus 
klinisch, anatomisch und bakteriologisch zu beobachten. Die ersten und 
hauptsächlichsten Veränderungen haben ihren Sitz im Rachen, in den 
Luftwegen und den Lungen. Es handelt sich um eine lokale Infection, 
die von einer Allgemeinintoxication gefolgt ist. In dem reichlichen zäh- 
schleimigen Rachensecret, sowie in den hämorrhagisch -desquamativen 
pneumonischen Herden fanden D. und B. einen, wie sie annehmen, speci- 
fischen Diplococcus; wahrscheinlich erfolgt die Ansteckung durch Ver- 
mittlung des ausgehusteten Secrets. Im Blut erscheint er nur vor- 
übergehend und ruft dann in der Milz und den Nieren öfters Infarcte 
hervor. Der Diplococcus färbt sich leicht, besonders auch nach der 
Gram' sehen Methode, wächst auf den gebräuchlichen Nährböden, reich- 
lich nur bei c. 37°. Gelatine wird langsam verflüssigt; auf Agar bildet 

41* 
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er goldgelbe Golonieen ; der Austrocknuog widersteht er monatelang, ohne 
seine Virulenz zu verlieren. Bei Meerschweinchen und Kaninchen ruft er 
ähnliche Veränderungen hervor, wie sie dem Typhus exanthematicus zu* 
kommen. Eiterung tritt nie ein. Der Diplococcus liefert ein Toxin, 
welches stark gefässerweiternd wirkt; in der That finden sich an den 
Versuchstieren Gefasserweiterungen und Blutungen in fast allen Organen. 

O. Nauwereh (Königsberg i. fV.). 

Teissier, Etüde des propriätäs chromogönes permanentes 

ou facultatives de certains microbes pathogönes ou 

saprophytes cultiv6s sur Talbumine de l'oeuf coagulä. 

(Arch. de m6d. exp. et d'anat. pathol., 1894, No. 2.) 

Die Anwendung des gekochten Eiweisses als Nährboden empfiehlt 

sich, um die Farbstoffbildung von Bakterien zu erhöhen (Staphylococcus 

aureus) oder hervorzurufen (Typhus-, Rotz-, Milzbrand-, Diphtheriebacillen, 

Choleraspirilien U. S. W.). O. Nauwereh (Königeberg t. Fr.). 
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Orlginalmltthellungea 



Zur Aetiologie der Lungengangr&n. 
Von Dr. Georg Reinbach. 

(Au dem pathologisch-anatomischen Institut in Freiburg i. B.) 

Die Lungengangr&n gehört zu denjenigen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Lunge, deren Diagnose dank den typischen und un- 
gemein sinnfälligen Befanden, die sie bietet, schon durch die blosse 
mikroskopische Untersuchung des Organs in der Regel richtig gestellt 
wild. Li der Mehrzahl der Fälle gelingt es auch ohne Schwierigkeit, 
erent. mit Zuhülfenahme klinischer Daten, den Entstehungsmodus dieser 
Affection mit Sicherheit zu ermitteln. Hin und wieder kommen jedoch 
bekanntlich Fälle zur Section, in denen es selbst bei der eingehendsten 
inatomischen Untersuchung nicht gelingen will, die Ursache für die Ent- 
wicklung des Brandes befriedigend zu deuten. Die älteren Autoren etwa 
ms der Mitte dieses Jahrhunderts, von denen vereinzelte derartige Fälle 
roter der Bezeichnung „idiopathische Gangrän" veröffentlicht wurden, 
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unterliessen theils jeglichen Erklärungsversuch, theils begnügten sie sich 
mit unbefriedigenden Hypothesen. Auffallend ist es nun, dass auch ans 
der jüngsten Zeit, in der die histologischen, und unter ihnen speciell die 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden wesentlich vervollkommnet 
worden sind, kein Fall existirt, in dem die durch die makroskopische 
Betrachtung unklar gebliebenen Verhältnisse durch mikroskopische Unter- 
suchungen dem Verständniss näher gebracht worden sind. Die folgende 
kurze Mittheilung hat den Zweck, für die Zukunft zu derartigen Unter- 
suchungen anzuregen und zu der Frage nach der Aetiologie des soge- 
nannten „idiopathischen Lungenbrandes" einen kleinen Beitrag zu liefern. 

Herr Medicinalrath Dr. Reich hatte die Güte, folgende klinische 
Daten über den im September vorigen Jahres hier zur Section gekommenen 
FaU mitzutheilen. 

A. E., gehören den 18. August 1892, wurde am 4. April 1893 in die 
Krippenanstalt aufgenommen. Ueber die Familie ist nichts Näheres bekannt; 
seine Mutter hat das Kind nur einmal besucht. Das Kind war ziemlich 
kräftig. Dasselbe litt hie und da an einem Urtioaria- ähnlichen Exanthem, 
machte den „blauen Husten" duroh, zeigte bei Aufregung das sogenannte 
„Ausbleiben", d. h. es hörte auf zu exspiriren und wurde blauroth. Anfang 
September 1893 erkrankte es an einem Boseola-ähnliohen Exanthem unter 
Fiebererscheinungen ; es zeigten sich grosse, rothe Flecken, zuerst am Ober- 
körper und Stamm, dann an den unteren Extremitäten. Angina oder Coryza 
fehlte. In 2 Tagen war das Exanthem vorüber, in 1 Tage das Fieber. 
Husten, kurzes Athmen etc. wurden nicht wahrgenommen. Das Kind erholte 
sieh schnell und schien vollkommen wohL 10 Tage nach dem Ausschlag 
bekam das Kind plötzlich Atembeschwerden in der Nacht und starb am 
18. September 1898. 

Die am nächsten Tage von Herrn Prof. v. Kahlden ausgeführte 
Section ergab Folgendes: 

Wohlgenährte Kindesleiche ; die Hautdecken blase, nirgendwo eine Spur 
von Exanthem zu entdecken. Nach Wegnahme des Sternums bietet sieh an 
den Lungen folgender Befund : Die oberen Partieen sind rothgrau und ziem- 
lich stark aufgebläht, sie retrahiren sich nur sehr wenig. In beiden Lungen 
ist die untere Hälfte des Unterlappens dagegen stark zurückgesunken und in 
eine braunrothe, ohokoladenähnliohe , theils breiartige, theils mehr fetzige 
Masse verwandelt. Auf der Aussenfläohe der Lungen bietet sich nichts 
Besonderes. Die Pleura ist im Bereich der oberen Partieen glatt, ohne Auf- 
lagerungen, auch im Bereiche der breiartigen Theile der Lunge findet sich 
keinerlei Auflagerung. Eingeschnitten zeigt sich, dass die eben erwähnten 
braunrothen Stellen auf dem Durchschnitt dieselbe Farbe und dieselbe weiche 
Beschaffenheit zeigen und dass diese Veränderung den unteren Theil beider 
Unterlappen in seinem ganzen Durchmesser von vorn nach hinten einnimmt 
Die Grenze nach oben hin ist auf dem Durchschnitt vielfach nicht so scharf 
wie auf der vorderen äusseren Fläche, vielmehr sieht man im Untexlappen 
an einzelnen Stellen die veränderten, braunrothen Partieen etwas weiter in 
das lufthaltige Gewebe vorragen. Der Oberlappen beider Lungen und ebenso 
der Mittellappen der rechten Lunge sind lufthaltig; nach dem Hilus am sind 
sie jedoch ebenfalls braunroth verfärbt, ohne jedoch in eine breiige Masse 
umgewandelt zu sein. Dagegen bemerkt man auf dem Durchschnitt noch 
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einige linsen- bis erbsengrosse Höhinngen mit glatter, etwas gerotheter Wand. 
Tuberoulöse Veränderungen fehlen in den Langen vollständig. Die Bronohial- 
durehschnitte sind etwas geröthet, bieten aber sonst keinerlei Verände- 
rungen dar. 

Die Untersuchung der übrigen Organe fällt vollständig negativ aus. 
Herz, Milz und Leber sind ohne besondere Veränderungen. Besonders ist 
aber hervorzuheben, dass der ganze Darmtractus normale Verhältnisse dar- 
bietet. Ebenso ist an den Nieren nichts Besonderes zu bemerken. 

Da keinerlei anamnestische Anhaltspunkte und keine Kranken- 
geschichte von dem Kinde zur Zeit der Section vorlag, ausserdem die 
Section ausserhalb gemacht wurde, so wurde die eine Lunge in absolutem 
Alkohol conservirt 

Die mikroskopische Untersuchung führte zu folgendem Be- 
funde: 

1. Stücke aus dem Unterlappen. 

An Hämatoxylin-Eosin-Präparaten sieht man bei schwacher Vergröße- 
rung die Pleura normal beschaffen ; die bindegewebigen Septen sind erheblich 
verdickt und zeigen eine auffallend mangelhafte Färbbarkeit; ebenso verhält 
sich das perivasouläre Bindegewebe. Sämmtliehe Blutgefässe sind prall mit Blut 
gefüllt ; der Gefässinhalt ist an den meisten Stellen frei von jeder Abnormität, 
stellenweise sind jedoch zahlreiche Fibroblasten nicht nur an der Innenwand 
des Lumens, sondern zwischen den Blutelementen selbst vorhanden. An 
einigen Stellen sind in der unmittelbaren Umgebung der Gefasse oircumsoripte 
kleinzellige Infiltrationen vorhanden. — Die grösseren Bronchien zeigen 
meist erhaltenes Cylinderepithel ; vereinzelt sind abgestossene Epithelien und 
körnige, sich nicht färbende Zelltrümmer in Bronchiallumen sichtbar, sie neh- 
men jedoch stets nur einen kleinen Theil des letzteren ein ; der überwiegend 
grössere Theil des Lumens ist frei. Die Epithelzellenkerne sind gut gefärbt ; 
entzündliche Erscheinungen in der Schleimhaut in form von Bundzellen- 
anhäufungen sind in diffuser Verbreitung nur selten sichtbar, finden sich 
jedoch häufig als oircumsoripte, hie und da bis in das peribronchiale Gewebe 
sich erstreckende, rundliche Infiltrationen. — Die kleineren Bronohien 
und Bronchiolen zeigen ähnliche Verhältnisse. 

Das Verhalten des respiratorischen Parenohyms ist an ver- 
schiedenen Stellen desselben Präparates verschieden. 

An den am wenigsten veränderten Partieen sind die Alveolen von an- 
nähernd normaler Grösse, das interalveoläre Gewebe zeigt die schon oben 
erwähnte pralle Füllung der Gefasse und stellenweise Blutaustritt aus den- 
selben in das Gewebe ; die Alveolarlumina sind nur zum geringen Theil frei, 
häufig stellenweise, mitunter sogar ganz erfüllt mit körnigen, sich nicht 
färbenden Zelltrümmern. Faserstoff und Leukocyten sind nirgends im Lumen 
sichtbar; die Zellkerne der Alveolarwände sind gut gefärbt 

Schon schwerer veränderte Stellen zeigen eine stärkere Anfüllung der 
Alveolarlumina mit den eben beschriebenen Massen und hie und da Rund- 
zelleninfiltration massigen Grades im interalveolären Gewebe, ohne dass jedoch 
das letztere merklich verbreitert wäre. 

Mit diesen Partieen wechseln endlich andere ab, die durch eine auf- 
fallende Vergrösserung der Alveolen einerseits, eine erhebliche Verdickung 
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des interalveolären Gewebes andererseits ausgezeichnet sind« Die auf das 
10 — 20 fache vergrößerten Alveolen sind fast vollkommen frei von irgend 
welchem Inhalt; zwischen ihnen liegend sieht man Alveolen von normaler 
Grösse , die vollständig mit den schon mehrfach genannten , körnigen , sich 
nicht färbenden Massen erfüllt sind, so dasa es stellenweise schwierig ist, 
diese Alveolen von dem interalveolären Gewebe, welches durch Blutfüllung, 
Blutung, Bindegewebswuoherung und stellenweise entzündliche Infiltration, 
wie schon erwähnt, erheblich verdickt ist, zu trennen. An den Wänden 
dieser Alveolen bemerkt man stellenweise Partieen, innerhalb deren die Zell- 
kerne verschwunden sind, das Gewebe körnig zerfallen ist und den Farbstoff 
nicht angenommen hat. 

Die bei stärkerer Vergrösserung vorgenommene Untersuchung der Häma- 
toxylinpräparate ergiebt den bemerkenswerthen Befund zahl- 
reicher, schon bei der Vergrösserung mit Trookenlinsen deutlich als Stäb- 
chen zu erkennenden Bakterien, welche an den verschiedensten Stellen 
des Präparates, besonders reichlich an der Innenwand der Bronchien sicht- 
bar sind. 

Zur genauen Erforschung des Sitzes und der morphologischen 
Verhältnisse der Bakterien werden Präparate nach der Gram 'sehen 
Methode angefertigt, deren Untersuchung Folgendes ergiebt 

Einzelne kleine Gebiete sind von Bakterien verhältnissmässig wenig 
durchsetzt und wechseln mit anderen ab, in denen die Bacillenanaiedlung 
sehr reichlich ist. Innerhalb der letzteren sieht man die Spaltpilze an der 
Innenwand der grösseren und kleineren Bronchien, sowie Bronchiolen in 
stellenweise enormer Zahl angesiedelt, so zwar, dass sie zum Theil nur die 
Muoosa durchsetzen , häufig aber auch in die Submucosa und sogar Muaeu- 
laris eingedrungen und hie und da auch innerhalb des Lumens der Bronchial- 
verzweigungen in die körnige, sich nach Gram nicht färbende, schon oben 
beschriebene Zelltrummermasse eingebettet sind. 

Die hauptsächlichste Stätte der Bakterienansiedelung sind die Alveolen. 
Die Wände derselben sind von ausserordentlich zahlreichen Schwärmen 
durchsetzt, die meistens bis tief in das interalveoläre Gewebe eingedrungen 
sind, stellenweise wiederum nur die Innenwand der Alveolen auskleiden, 
häufig auch im Lumen gelagert sind und dasselbe hie und da vollkommen 
erfüllen. Im Wesentlichen sind diejenigen Alveolen afficirt, welche schon 
an Hämatoxylinpräparaten den körnigen Inhalt erkennen liessen; aber auch 
an der Wand solcher, die von pathologischem Inhalt frei sind, sind Bakterien, 
wenn auch in geringer Zahl, nachweisbar. 

Ganz besonders hervorzuheben ist, dass die Blutgefässe, 
wie alle Präparate übereinstimmend lehren, von der 
Bakterieninvasion vollständig frei sind. 

Ueber die Morphologie der Bakterien lehren Untersuchungen bei 
Immersionsvergrösserung Folgendes: Es sind Stäbchen, welche in der weit 
überwiegenden Mehrzahl gerade gestreckt sind. Während die Dicke aller 
Bacillen annähernd die gleiche ist, und zwar etwa 0,9 — 1,1 p beträgt, 
schwankt ihre Länge von 2,7 — 10,8 p und beträgt durchschnittlich 5 a. 
Die Enden der Stäbchen sind weder zugespitzt, noch kolbig aufgetrieben. 
Wo die Bacillen in grösseren Haufen vorhanden sind, liegen sie zum Theil 
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unregelmässig neben- oder übereinander, eich häufig überkreuzend, zum Theil 
sind sie in Reihenform angeordnet, so zwar, das* grösstentheils 2, aber mit- 
unter auch 3 — 4 Stäbehen aneinander gereiht sind. Ihr Leib lässt meistens 
keine Farbenunterschiede erkennen, speoiell keine Differenzirung in gefärbte 
und nicht gefärbte Partieen, stellenweise sieht man jedoch auch die Bacillen 
in einzelne stark gefärbte Segmente gethcilt, die durch weniger oder nicht 
gefärbte getrennt werden, sodass der Eindruck einer Körnung des Proto- 
plasmas entsteht Neben den gerade gestreckten Stäbchen finden sieh in 
allerdings verschwindend geringer Zahl auch leicht gekrümmte Bakterien, 
welche ausser der Krümmung keine Abweichung von den soeben beschriebenen 
Bacillen zeigen. Andere Bakterien, speoiell Kokken oder Sarcinearten, sind 
in keinem der zahlreichen untersuchten Schnitte aufzufinden . 

2. 8tüok aus dem Oberlappen. 

Durchschnitte durch ein etwa 2,8 cm langes, 1 cm breites Stüok Lungen- 
gewebes aus dem Oberlappen lassen schon makroskopisch erkennen, dass in 
einem Theile desselben die Grösse der Alveolen nioht erheblich von der 
normalen abweicht, während in dem übrigen, bei weitem grössten Theile 
des Schnittes sich vielfach grössere Hohlräume zeigen, unter denen einer von 
annähernd runder Gestalt und einem Durchmesser von 4 — 6 mm besonders 
auffallt. 

Die Untersuchung von Hämatoxylin-Eosinpräparaten lehrt zunächst, dass 
im Wesentlichen eine Uebereinstimmung der pathologischen Veränderungen 
dieses Lungenabschnittes mit denen der oben beschriebenen Gewebstheile be- 
steht Auch hier fällt wieder die pralle Fällung der Blutgefässe, ferner die 
Verdickung der bindegewebigen Septen und speoiell des perivasculären Binde- 
gewebes auf; auch hier zeigt sieh, wie oben, dass das respirirende Parenohym 
an verschiedenen Stellen in verschiedener Weise verändert ist, sowohl was 
die Grösse der Alveolen als auch ihren Inhalt betrifft — Ais neu kommt 
hinzu, dass der Inhalt der Blutgefässe an manchen Stellen des Präparates 
sich nioht wie an den meisten übrigen Stellen mit Eosin, also roth gefärbt, 
sondern eine gelbbraune Farbe angenommen hat. An solchen Stellen gelingt 
es bei stärkerer Vergrösserung auch nioht, was sonst ohne Schwierigkeit 
möglich ist, die rothen Blutkörperchen als solche zu erkennen, sondern es 
lässt sieh an diesen Massen keine bestimmte Struotur mehr nachweisen. Die 
letzteren sieht man ferner nioht nur intravasoulär gelegen, sondern das peri- 
vasculäre Gewebe in stellenweise grosser Ausdehnung in Gestalt körniger, 
gelbbrauner Massen durchsetzend, hie und da sogar vollständig substituirend. 
An anderen Stellen hat das Gewebe gleichfalls auf grosse Strecken seine 
8truotur verloren ; man nimmt daselbst eine Mass gefärbte, krümelige, gekörnte 
Masse wahr, welohe die Wände der Blutgefässe und Bronchien nur noch als 
Schatten erkennen lässt Wieder an anderen Stellen sieht man die Kern- 
färbung noch erhalten, aber auch hier sind innerhalb des gut gefärbten 
Gewebes an einzelnen Stellen die körnigen Massen vorhanden, welohe den 
Eindruck hervorrufen, als haben sie das normale Gewebe auseinandergedrängt 

Besonders bemerkenswerth ist der schon makroskopisch sichtbare runde 
Hohlraum. Die Wand desselben ist stellenweise glatt, stellenweise springen 
papilläre Fortsätze in das Lumen hinein. Ein Theil des Umfanget der Höhle 
grenzt unmittelbar an schwach gefärbtes, grosse Blutgefässe umgebendes 
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Bindegewebe. Die Blutgefässe sind stellenweise am den Hohlraum kranz- 
förmig gruppirt Ein anderer , grösserer Theil der Wand des Hohlraumes 
wird durch körnige Massen gebildet, die den schon mehrfach beschriebenen 
gleichen und theils noch gut gefärbte Kerne beherbergen, theils ganz frei 
von solchen sind. Eine Epithelauskleidung lässt sich nirgends deutlich er- 
kennen. In der Nähe der letztgenannten Höhle finden sich noeh mehrere 
kleinere tou ähnlicher Beschaffenheit Nach Gram gefärbte Schnitte lassen 
betreffs der Bacillen genau dieselben Verhältnisse erkennen» wie sie oben 
besehrieben sind. Zur Morphologie der Bacillen ist noch nachzutragen, dass 
an einzelnen Exemplaren leichte Auftreibungen der Enden zu oonstatiren 
sind. Auffallend reichliohe Massen der Stäbchen finden sich in dem den 
grossen Hohlraum umgebenden Gewebe. 

Wie die mikroskopische Untersuchung ergeben hat, liegen der bei der 
Section als Gangrän bezeichneten Lungenerkrankung verschiedene patholo- 
gisch-anatomische Veränderungen der Lunge zu Grunde von offenbar ver- 
schiedenem Alter. Es besteht eine hochgradige Stase, entzündliche Ver- 
änderungen massigen Grades, wesentlich in der Form des entzündlichen 
Oedems, weniger als zellige Infiltrationen, ferner bindegewebige Hyperplasie 
der Lunge, stellenweise vesiculäres Emphysem und Hohlraumbildung. Im 
Vordergrunde des Interesses stehen jedoch die degenerativen Ver- 
änderungen des Organs in Gestalt ausgedehnter Nekrosen; sie sind 
unter allen Veränderungen zweifellos die wesentlichsten. Ebensowenig 
unterliegt es einem Zweifel, dass diese Nekrose in der Ansiedlung zahlloser 
Bakterien ihre Ursache hat. Da die hauptsächlichste Ansiedlung der 
Spaltpilze an der Innenwand der Bronchien, Bronchiolen und Alveolen 
stattgefunden hat, von wo aus sich stellenweise ihr tieferes Eindringen in 
das Lungengewebe gut verfolgen lässt, da vor Allem die Blutgefässe völlig 
frei von Bakterien gefunden wurden, so handelt es sich — ganz abgesehen 
davon, dass am übrigen Körper keine Spur eines primären Erkrankungs- 
herdes nachweisbar war — mit grosser Wahrscheinlichkeit um eine von 
den Luftwegen ausgegangene Infection der Lunge. Die 
pralle Füllung der Blutgefässe ist ohne Zwang als eine Folge der Infection 
zu deuten, also offenbar frischen Ursprungs ; weniger leicht ist die Frage 
nach dem Alter des Emphysems zu entscheiden; die Möglichkeit, dass 
dasselbe älteren Datums ist, dürfte schon mit Bücksicht darauf nicht zu 
leugnen sein, dass anamnestisch das Vorhandensein von nicht unbe- 
deutenden Athmungsbeschwerden vor der acuten tödtlichen Erkrankung 
festgestellt ist und dass das Kind Keuchhusten überstanden hatte. Von 
der bindegewebigen Hyperplasie und der Hohlraumbildung ist keines- 
falls anzunehmen, dass sie erst in Folge der acuten Infection entstanden 
seien; sie haben wohl sicher schon vor derselben bestanden. 

Ueber die Natur des Infectionserregers lassen sich unan- 
fechtbare Angaben deswegen nicht machen, weil aus den schon erwähnten 
Gründen Gulturen nicht vorliegen. 

Die durch die mikroskopische Untersuchung festgestellten Eigen- 
schaften der Bacillen stimmen mit denjenigen der Milzbrandbacillen voll- 
ständig überein, sowohl bezüglich der Länge und Breite der Stäbchen, 
als auch ihrer Anordnung zu Reihen und ihres Verhaltens der Gr Ein- 
sehen Färbung gegenüber. Gegen die Annahme von Milzbrandbacillen 
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spricht weder die fehlende bezw. nicht sicher nachgewiesene, als charakte- 
ristisch bezeichnete Configuration der Stäbchenenden, da nach Günther 1 ) 
der Nachweis derselben nicht immer gelingt, noch das zunächst befremd- 
lich erscheinende Verschontsein der Blutgefässe. Gerade betreffs dieses 
Punktes haben die Arbeiten von Paltauf*) und Eppinger 8 ) über 
die durch Aspiration von Milzbrandsporen erzeugte „Hadernkrankheit" 
gelehrt, dass in den Lungencapillaren im Gegensatz zu dem Lungen- 
gewebe nur vereinzelte Bacillen zu finden waren. Auch die im vor- 
liegenden Falle ziemlich erheblichen Schwankungen in der Grösse der 
Bacillen haben nichts Auffallendes, daR6my 4 ) ausdrücklich betont, dass 
die Länge und Dicke der Milzbrandbacillen auch in demselben Körper 
gewissen Schwankungen unterworfen ist. 

Ueber die Gelegenheit zu einer eventuellen Milzbrandinfecüon haben 
sich allerdings im vorliegenden Falle keine Anhaltspunkte finden lassen, 
während sich gerade bei der Milzbrandinfecüon der Modus der Ansteckung 
gewöhnlich feststellen lässt. Dass jedoch dieser Nachweis selbst bei ein- 
gehender Untersuchung nicht immer geführt werden kann, beweisen die 
Fälle aus der N eis s er 'sehen Klinik, welche Jacobi 6 ) mitgetheilt hat, 
in denen bei 4 Patienten aus unbekannten Gründen in Folge von Arsen- 
einspritzungen Milzbranderkrankungen eintraten. 

Im vorliegenden Falle hat die Infection, wie schon oben erwähnt, 
keine ganz normale Lunge getroffen. Unter den Veränderungen derselben 
haben die kleinen Hohlraumbildungen und unter diesen wiederum die 
oben beschriebene, etwa 5 mm im Durchmesser haltende, eine gewisse 
Bedeutung für die Erklärung des Falles. Es giebt von vornherein drei 
Möglichkeiten, diese Bildungen zu erklären. Zunächst könnte man an durch 
nekrotischen Gewebszerfall entstandene kleine Cavernen denken, ferner 
an bronchiektatische Höhlen und schliesslich an Hohlraumbildungen, 
welche durch Emphysem entstanden sind. Gegen die erste Annahm^ 
spricht der Umstand, dass die glattwandige Beschaffenheit der Höhle, 
wenn es sich um eine Caverne handelte, eine wesentlich längere Krank- 
heitsdauer voraussetzen müsste, als das bei dem jugendlichen Alter des 
Kindes möglich ist ; ein ähnliches Bedenken lässt auch die Annahme einer 
bronchiektatischen Höhle als unwahrscheinlich erscheinen, insofern, als 
der eventuelle Schwund nicht nur des Epithels, sondern auch des Knorpel- 
und Muskelgewebes auf einen schon sehr lange bestehenden Process hin- 
deuten müsste. Es erscheint daher diejenige Auffassung am meisten 
berechtigt, welche die Höhlen als emphysematöse erklärt. Mit Rücksicht 
auf die ausserordentlich starke Ansiedelung der Bacillen gerade an der 
Wand dieser Höhle ist es vielleicht möglich, anzunehmen, dass hier die 
erste Niederlassung und Vermehrung der Bakterien stattfand, und dass 
später von hier aus durch weitere Aspiration der infectiösen Massen eine 



1) Günther, Einführung in das Studium der Bakteriologie etc., 1893, S. 196 ff. 

2) Pal tauf, Aetiologie der Hadernkrankheit. Wiener klin. Wochenschr., 1888. 

8) Eppinger, Pathol. Anatomie und Pathogenese der Hadernkrankheit. Wiener med. 
Wochenschr., 1888. 

4) B6my, Inoculation du charbon bacteridlen. Annal. de la sooieiö med. de Gand, 
fevr. 1885. 

5) Jacobi, Zeitschr. f. klin. Med., XVH, 5, 1890, S. 400. 
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Propagation des Virus erfolgte. Jedenfalls kann man mit Bezug auf die 
nur 2-tägige Krankheitsdauer des ziemlich kräftigen Kindes schliessen, 
dass die Virulenz der Bacillen sehr gross und ihre FortpflanzungafiLhig- 
keit enorm gewesen ist. 

Inwiefern die vorangegangene exanthematische Erkrankung in Be- 
ziehung zu der Infection steht, bleibe dahingestellt 

Ein dem vorliegenden Falle in gewisser Beziehung ähnlicher ist von 
Olivier A ) mitgetheüt. Es handelte sich um ein 5-monatliches Kind, das 
unter den Erscheinungen von diffuser Bronchitis und allgemeinem Oedem 
der Haut erkrankte. In wenigen Tagen trat unter comatösen Erschei- 
nungen der Exitus ein. Bei der Autopsie fanden sich auf der Oberfläche 
beider Lungen mehrere grauschwarze Blasen von Nussgrtsse, welche fluc- 
tuirten und eine chocoladenartige Flüssigkeit enthielten. Im Magen ein 
schwärzlicher Herd mit ödematöser Umgebung. Milz und Nieren ge- 
schwollen und mit Infarcten durchsetzt. In Lungenschnitten zahlreiche 
Milzbrandbacillen. Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem oben mit- 
getheilten und dem hier citirten Falle besteht jedoch darin, dass in dem 
ersteren die Lunge das allein erkrankte Organ bildete, dessen bronchogene 
Infection erwiesen ist, während im Olivier 'sehen Falle die Lunge nur 
eines der inficirten Organe war und die Infection auf dem Blutwege nicht 
ausgeschlossen werden kann. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass durch die vorliegende Mittheilung 
die Angaben von Bonome') einerseits, Hirschler und Terray') 
andererseits einer Ergänzung insofern bedürfen, als diese Autoren für 
den speeifischen Erreger des Lungenbrandes einen Goccus von der Grösse 
des Staphylococcus, bezw. diesen selbst halten. 

Herrn Geh. Hofrath Ziegler danke ich ergebenst für das Interesse, 
welches er dieser kleinen Mittheilung schenkte; zu ganz besonderem 
Danke fühle ich mich Herrn Prof. v. Kahlden verpflichtet, welcher 
mich zu der Mittheilung anregte und bei der Untersuchung auf das 
Liebenswürdigste unterstützte. 



1) Olivier, Note sur un oas de charbon interna che» an enfant de cinq mois. Bevus 
mens, de nat de l'enfance, 1891. 

ft) Bonome, Deutsche med. Woehenschr., Bd. 12, No. 53, 1886. 

8) Hirschler n. Terray, Untersuchungen Aber die Aetiologie des Lungenbrandes 
Wien. med. Presse, Bd. 81, No. 18, 19, 1890. 
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üeber die parasitische Natur der Ureteritis chronica cystica. 
Beobachtungen von Prof. Pisentt. 

Ich habe mich nicht bei Durchlesung des Artikels gewundert, welchen 
Prof. Lubarsch in Nc. 11 dieses Centralblattes veröffentlicht hat. Es ist 
natürlich, dass bei noch strittigen fragen Widersprach auftritt. Die Arbeit 
des Prof. Lnbarsoh, welche am 16. April 1893 im Archiv für mikrosk. 
Anatomie ersohien, als meine Notiz schon druckbereit war, konnte an meiner 
Ansicht nichts ändern, denn es ist etwas Anderes, ob man nach Beschreibungen 
und Abbildungen oder nach Präparaten nrtheilt, welohe man vor sich hat. 
Die jetzt vorliegende Frage, ob die von mir beschriebenen Elemente Parasiten 
oder degenerirte Epithelialzellen sind, hängt nicht davon ab, ob man das 
Vorhandensein dieser Elemente bestreitet, sondern von der verschiedenen 
Art, sie zu erklären, und in Bezug auf die Erklärung wird die Frage mit 
vieler Zurückhaltung behandelt. Eine sehr grosse Schwierigkeit für die 
baldige Entscheidung derselben besteht in der Seltenheit der Fälle von 
Ureteritis chronica cystica. 

Aber Eines ist zu bemerken. 
1 Gewöhnlich wird die hier besprochene Affeotion von sehr gewöhnlichen 
Krankheitsprocessen begleitet, welche sich in der Blase und in den Nieren 
entwickeln. In meinem Falle zum Beispiel, in dem von Ebstein, in den 
beiden vonLubarsch selbst beschriebenen etc. war die oystische Ureteritis 
von Cystopyelonephritis begleitet, ja man kann sagen, dass diese Affection 
am häufigsten mit cystischer Ureteritis und Cystitis zusammen vorkommt. 
Wenn man nun eine Verbindung zwischen der Cystopyelonephritis und der 
Ureteritis und Cystitis cystica finden möchte, so befände man sich einer 
Schwierigkeit gegenüber : der Häufigkeit der ersteren und der Seltenheit der 
zweiten. Wenn die eitrige Entzündung der Niere und der BlasenBchleim- 
haut hinreichten, um die Bildung von Cysten in dem Ureter und in der 
Blase selbst hervorzubringen, so würden sioh diese Cysten viel häufiger 
vorfinden, als es der Fall zu sein pflegt, und in den Vertiefungen der 
Schleimhaut und in ihren Drüsen würde es leicht und sehr gewöhnlich sein, 
die von mir beschriebenen Elemente aufzufinden, wenn es degenerirte 
Epithelien wären, wie Lubarsch meint. 

Da dies nicht der Fall ist, so scheint es mir nothwendig, eine Erklärung 
für diese Thatsachen aufzufinden, und nach meiner Ansicht ist der Entzün- 
dungsprocess, welcher die Schleimhaut des Ureters und der Blase alterirt, 
nur ein für die Entwicklung der fraglichen parasitischen Krankheit günstiger 
Zustand. 

Lubarsch legt der Thatsaohe keinen Werth bei, dass diese Elemente 
«ich in den Cysten frei befinden und folglich mit dem die Cyste 
auskleidenden Epithel in keiner Beziehung stehen. Es handelt sioh um 
eine Verschiedenheit der Ansohauung. Nach meiner Meinung müsste man, 
wenn diese Elemente das letzte Stadium der Degeneration des Epithels dar- 
stellten, wenigstens in einigen Cysten die Uebergangs formen von dem normalen 
zum degenerirten Epithel finden, aber diese habe ich niemals angetroffen. 
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Ich füge noch hinsn: Wenn ich mich an die Abbildungen der Arbeit 
Ton Lubarsoh halten müsste, welche ich vor mir habe, so bitte ich 
Grand au zweifeln, ob sie wirklich dieselben Elemente darstellen, welche 
ich beschrieben habe und die er für identisch mit den meinigen halt. 

In der Fig. 1 sehe ich im Innern der Cyste die, wenn auch unvoll- 
ständigen TJebergangsformen von dem gesunden cum degenerirten Epithel,, 
welches jedoch die epitheliale Form noch beibehält In Fig. 2 treffen die 
bezeichneten Elemente mit den von mir beschriebenen nicht zusammen. 
Die meinigen sind grosse, runde Elemente mit kleinem, gläniend gefärbtem 
Kern und grobkörnigem Protoplasma. Yon allen diesem sehe ioh nichts in 
den Figuren Ton Lubarsch. Auch haben einige Betrachtungen, welche er 
anstellt, in der That geringen Werth. Auf seine Frage, warum de sich 
nicht in den Nierenbecken und in der Blase finden, antworte ich, dass in 
meinem Falle die die grossen Körper enthaltenden Cysten sich sowohl im 
Ureter als in der Blase auf das Trigonum beschränkt vorfanden. loh ant- 
worte ferner, dass in dem Falle von d'Aiutoli (von Lubarsch nicht 
angeführt), welcher in den Memoire della R. Aocad. delle Science di Bologna, 
Serie IV a, Tomo IX, veröffentlicht wurde, die Cysten sich nach oben bis 
zur ausser sten Grenie des Beckens erstreckten (s. Fig. 1) und dass nach 
unten die Blase in der Gegend des Trigonum lahlreiohe Cysten aufwies^ 
besonders auf der Seite des kranken Ureters, so dass fast eine zusammen- 
hängende Läsion vorhanden war. In Fig. 3 meiner Arbeit sieht man am 
Ende einer Falte eine grosse Cyste, welche die von mir beschriebenen grossen 
Körper enthält, und die Zeichnung ist gerade nach einem Präparate aus der 
Blasenwand gemacht. Also finden sich die Cysten mit den grossen, runden 
Körpern auoh in der Blase. 

Wenn ferner Lubarsch meine vollständige Arbeit: Ueber die 
Cystenbildungen in der Blase und im Ureter (Arohivio per le 
soience mediche, 1893) gekannt hätte, so würde er gesehen haben, dass 
seine Bemerkung, diese Körper seien im frischen Zustande nicht su aehen, 
nicht richtig ist, denn auf S. 9, wo ich von der Untersuchung des frischen 
Cysteninhaltes handle, spreche ich ausdrücklich von diesen grossen Ele- 
menten. Aus diesen Gründen scheinen mir die Bemerkungen des Prof. 
Lubarsch nicht ganz richtig. Das Gebiet der parasitischen, nicht bakte- 
rischen Affeotionen ist nooh schwer zu erforschen, und wenn man die ver- 
schiedenen Meinungen, die verschiedene Art in sehen bedenkt, welche die 
tüchtigsten Pathologen in der Deutung der in den Krebszellen eingeschlossenen 
Körper äussern, wo es wegen des Ueberflusses an Untersuohungsmaterial 
leichter wäre, zu einer Entscheidung zu gelangen, wenn man bedenkt, dass 
dieselben Zweifel in Bezug auf die in normalen Elementen enthaltenen 
Körper erhoben worden sind, wie die in den Epithelzellen des Malpig bi- 
schen Netzes bei den Blattern eingeschlossenen, so wird sich Niemand 
wundern, dass auoh bei der hier besprochenen AfFeotion die Meinungen 
verschieden sind, und dass es schwierig ist, zu einem übereinstimmenden 
Schluss zu gelangen, wenn es sich um eine Krankheit handelt, wie die 
cystisohe Ureteritis und Cystitis, welche sich unserer Untersuchung so aalten 
darbietet 

Perugia, den 20. Juni 1894. 
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Beitrag zu den primären Tumoren des Ureters. 
Von Dr. ft. Jona, Assistent 

(Institut für pathologisch« Anatomie an der KffnigL Universität Padna. Prof. A. B o n o m e.) 

Die bekannt gewordenen Fälle von primären Tumoren der Ureter 
sind wenig zahlreich. Sarkome und Myosarkome wurden beschrieben von 
Ribbert, Willutzky, Moser, Zottenpolypen (polipi villosi) von 
Tom ton, Lebert, Neelsen, entschieden epitheliale Tumoren sind 
noch seltener. Ich habe sie nur von Orth erwähnt finden können, 
welcher zwei Fälle von Krebs anführt, den einen von Litten, den 
anderen von Hartmann. Aber der Fall von Litten (Charitä- 
Annalen, 1877) ist in Wirklichkeit nur ein Medullarkrebs, welcher, vom 
Magen ausgehend, sich in Gestalt einer ungeheueren neoplastischen 
Masse ausbreitete und ausser anderen Unterleibsorganen auch das linke 
Nierenbecken und den Ureter umfasste. Den anderen Fall, welcher von 
Hartmann im Bullet de la soc. d'Anat de Paris, 1886 publizirt worden 
ist, habe ich nicht lesen können. 

In diesem Jahre gelang es uns, einen kleinen primären Tumor des 
Ureters von epithelialer Natur in der Leiche eines Individuums zu finden, 
welches an doppelseitiger fibrinöser Pneumonie gestorben war. Der 
Tumor, ungefähr von der Grösse einer Haselnuss, befand sich im unteren 
Theile des linken Ureters, nahe an seiner Mündung in die Blase. Er war 
an dessen inneren Theil durch einen ungefähr 1 cm langen Stiel be- 
festigt und hatte sich nach der Bauchhöhle zu entwickelt, indem er das 
Peritoneum vor sich hertrieb und darin eingehüllt war, nach Art eines 
intraperitonealen Organs. Als das Abdomen geöffnet war und die Darm- 
schlingen entfernt wurden, erschien er von selbst an der Spitze der 
Blase, welche durch Urin stark ausgedehnt war. 

Der Tumor war von grauweisser Farbe, nach Ansehen und Härte 
fibrös, und zeigte an seiner Aussenseite eine grosse Menge von Faltungen, 
welche von einer kleinen, centralen, ein wenig eingezogenen, gelblich ge- 
färbten Zone ausgingen, wodurch die Geschwulst ein festonirtes Aussehen 
erhielt. Auf dem Querschnitt zeigte auch die Schnittfläche ein vorwiegend 
fibröses Aussehen, bis auf eine kleine Stelle, wo die gelbliche Zone in 
Gestalt eines weichen, gelblichen Läppchens in die Tiefe drang, welches 
für ein Fettläppchen des subperitonealen Bindegewebes gehalten wurde. 
Die Schnittfläche zeigte in der Mitte eine Oeflhung von der Grösse eines 
Stecknadelkopfes, welche sich als der Durchschnitt eines dünnen Röhr- 
chens zeigte, das durch die Dicke des Tumors verlief und sich als ein 
Divertikel des Lumens des Ureters auswies, mit dem es durch den Stiel 
in Verbindung stand. Das Divertikel hatte einen gewundenen Verlauf 
und reichte bis an die Oberfläche des Tumors, indem es noch einige 
andere, noch dünnere Fortsätze abgab. In der Nähe des Divertikels 
zeigte der Tumor Stellen von weniger dichtem Gewebe, von weicherer 
Consistenz. 
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Bei der Art, wie sich die kleine Geschwulst entwickelt hatte, näm- 
lich nach dem Peritoneum zu, hatte die Wegsamkeit des Ureters nicht 
gelitten; daher war in dem darüber liegenden Theile desselben und in 
der Niere keine Veränderung eingetreten; die letztere zeigte bloss acute 
parenchymatöse Entzündung in Folge der pneumonischen Infektion. 

Der Tumor wurde in Müll er 1 scher Flüssigkeit fixirt, in Alkohol 
gehärtet und in Paraffin eingebettet. Die Schnitte wurden nach. den ge- 
wöhnlichen Methoden mit flämatoxylin und Eosin, mit Alaunkarmin, mit 
Anilinblau und Saffranin gefärbt. Bei der Untersuchung der Schnitte, 
welche nach verschiedenen Richtungen hin ausgeführt wurde, zeigte sich 
der Tumor, von der Peripherie nach der Mitte fortschreitend, als aus 
folgenden Schichten bestehend: Eine feine Membran, mit Epithel be- 
keidet, dem Peritonealüberzuge entsprechend ; dann starke, fibröse Bündel, 
unregelmässig nach allen Richtungen verlaufend, ziemlich reich an elasti- 
schen Fasern, von starken Bündeln glatter Muskelfasern unterbrochen 
und von Zellsträngen durchsetzt, zum Theil solid, zum Theil röhrenförmig 
gebildet. 

In allen seine Axe enthaltenden Durchschnitten des Tumors fand 
man auch die centrale Höhlung, welche das Divertikel des Ureters aus- 
machte. Sie zeigte unregelmässige Umrisse mit zahlreichen Vorsprüngen, 
von denen die auffallendsten, spornförmigen an die groben Schleimhaut- 
falten des normalen Ureters erinnerten. Die Höhlung ist mit einem 
Epithel ausgekleidet, welches an einigen Stellen sich abgeschuppt hat, an 
anderen gut erhalten ist. Die Zellen sind nicht abgeplattet, sondern 
polyedrisch, ziemlich klein, ähnlich denen der mittleren oder tiefen Schicht 
der Schleimhaut des Ureters. 

Dieses Epithel bildet an einigen Stellen starke Knöpfe, welche 
bald in die Höhlung vorspringen, bald in die Dicke des Tumors ein- 
dringen. Bei diesem Eindringen streben sie danach, sich zu Strängen 
anzuordnen, welche an einigen Stellen solid, an anderen hohl sind, und 
gewinnen, sowie sie sich von dem Lumen entfernen, eine röhrenförmige 
Anordnung; die Röhren sind immer einfach, nirgends verzweigt. 

In einigen, ziemlich seltenen Fällen beginnt die Röhrenbildung ganz 
in der Nähe des Lumens, so dass man einige Röhren gegen die Central- 
höhlung selbst hervortreten sieht. Wo die röhrige Anordnung deutlich 
wird, nehmen die Zellen eine regelmässige, cubische, an einigen Stellen 
eine cylindrische Gestalt an. Aber überall ruhen sie unmittelbar auf 
dem grob bündeiförmigen' Gewebe , ohne dass man von einer echten 
Basalmembran reden könnte. 

Die secundären Verzweigungen stehen bald deutlich in Verbindung 
mit dem centralen Lumen, bald, je nachdem der Schnitt fällt, sind sie 
anscheinend davon unabhängig. Sie zeigen dieselben Charaktere wie die 
beschriebenen, auch in ihnen verhalten sich die Epithelien auf dieselbe 
Weise, indem auch von ihnen Epithelschollen ausgehen, ähnlich den be- 
schriebenen, welche in das umgebende Grundgewebe eindringen. Dieses 
Grundgewebe ist reich an Gefässen, besonders nach der Peripherie zu; 
wahrscheinlich stammen sie aus den Gefässen des subperitonealen 
Bindegewebes. Ihre Wände sind merklich verdickt und an vielen Stellen 
beobachtet man in ihrer Umgebung eine reichliche, kleinzellige In- 
filtration. 
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Der Stiel, dessen Länge wenige Millimeter beträgt, zeigt einen dem 
des Ureters ähnlichen Bau ; er bildet in der That ein Divertikel desselben. 
Von den einzelnen Häuten ist die äussere, bindegewebige merklich ver- 
dickt und besteht vorwiegend aus groben, fibrösen Bündeln, welche senk- 
recht zum Lumen verlaufen, während weniger reichlich und unregel- 
mässiger das Element der glatten Muskelfasern auftritt, nicht in zwei 
Schichten geordnet, wie in dem normalen Ureter, von denen die eine 
mit dem Lumen parallel, die andere senkrecht zu ihm verläuft, sondern 
in ununterbrochenen Bündeln von verschiedener Richtung. Das stark 
abgeschuppte Epithel drängt sich in die Krümmungen der Wand ein, 
indem das Lumen des dünnen Divertikels stark gewunden und unregel- 
mässig ist 

Die beschriebene kleine Geschwulst bietet einiges Interesse wegen 
der Seltenheit besonders der epithelialen Tumoren des Ureters, und eignet 
sich in Bezug auf ihre Erklärung zu einigen Betrachtungen, welche ich 
möglichst kurz zusammenzufassen gedenke. 

Das Divertikel, aus dem sich der Tumor entwickelt hat, muss man, 
seiner Bedeutung und seinem Ursprünge nach, als das Analogon einer 
Verdoppelung des Ureters betrachten, und es daher, wie es im Allge- 
meinen für diesen angenommen wird, der Entwicklung zweier Knospen 
statt einer einzigen (wie es bei der normalen Entwicklung des Ureters 
stattfindet) in dem Wolff sehen Kanäle zuschreiben, oder auch (wie 
es Weigert in Fällen von partieller Verdoppelung annimmt [Vir- 
chow's Archiv, 1877] und wie es auch in unserem Beispiel der Fall 
sein würde) der Thatsache, dass die zuerst einfache Ausstülpung sich 
sehr frühzeitig in zwei getheilt hat. 

Eine solche Spaltung des Ureters oder ein ähnlicher Zustand wie 
der unsrige scheint zu der späteren Bildung von Neoplasmen zu prä- 
disponiren, indem auch in dem Falle von Neelsen die zottigen Polypen 
des Ureters sich in einem doppelten Ureter entwickelt hatten. (Beitr. 
zur path. Anatomie von Ziegler, 1888.) 

Was die Natur des kleinen Tumors betrifft, welcher sich in unserem 
Falle entwickelt hat, so ist das wesentlich Charakteristische die reich- 
liche Sprossung von epithelialer Natur. Aber soll man diese bei der von 
uns beschriebenen röhrigen Anordnung wirklich als adenomatös ansehen? 
Wenn dies der Fall ist, welche sind die normalen Elemente des Ureters, 
die ihren Ursprung erklären könnten? Wir wissen, dass das Vorhanden- 
sein von Drüsen in den Wänden des Ureters von den meisten Anatomen 
nicht angenommen wird. Limb eck (Zeitschr. für Heilkunde, 1877), 
Litten (Virchow's Archiv, 1876), Ebstein und neuerlich Bianchi 
(Lavori delP Istituto anat. patol. di Perugia, 1892) leugnen ihr Vor- 
kommen mit mehr oder weniger Entschiedenheit; die Abhandlungen von 
Schenk und Bohr nehmen ihrer nur wenige, acinöse, und jedenfalls 
nur im oberen Theile des Ureters an. An zahlreichen eigenen Präparaten 
habe ich keine Spur davon gesehen. 

Hiervon müssen wir also absehen. 

Aber die Bildung, welche uns beschäftigt, lässt sich gut auf andere 
Weise aus der Beschaffenheit des Epithels des Ureters erklären, welches 
nicht als ein einfaches Auskleidungsepithel, sondern als ein echtes 
Uebergangsepithel zu betrachten ist; dies beweisen die drei ver- 
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schiedenen Schichten, aus denen es besteht Dies steht in Beziehung 
zu dem Organe, aus welchem sich der Ureter entwickelt, nämlich dem 
Wol ff sehen Kanäle; nnd wie sich aus dem Epithel dieser im embryo- 
nalen Leben die Sammelkanäle der Niere durch Ausstülpung von Bohren, 
welche dann zu Kanftlen werden, entwickeln, so können wir eine neue 
Bohrenbildung begreifen, welche sich später aus dem Ureter entwickelt. 
Ich meine also, jenes Stück des Ureters oder vielmehr jenes Divertikel 
könnte Ueberreste des Wo 1 ff 1 sehen Kanals darstellen, und diesen Ueber- 
resten könnte man die Entwicklung der Neoplasie zuschreiben« In der 
That sind die Fälle von Cystenbildungen aus den Ueberresten der 
Wolf V sehen Kanäle nicht selten, und diese hängen nicht von passiver 
Erweiterung vorher vorhandener Kanäle ab, sondern werden durch active 
Sprossung des Auskleidungsepithels derselben hervorgebracht (Mosch a- 
tello, Biv. Veneta di scienze medicale, 1892.) 

Wir können also auch in unserem Falle nicht von einer echten Ade- 
nombildung sprechen, sondern vielmehr von einer besonderen Anlage des 
Auskleidungsepithels zur Cystenbildung, wobei dieses sprosste und in die 
Tiefe drang. Dieses entspricht auch vollkommen dem histologischen Ge- 
sichtspunkte, sowohl wegen der beschriebenen Uebergangsformen zwischen 
den soliden und den hohlen Bindegewebssträngen , als auch besonders 
wegen des Mangels einer Basalmembran in den röhrigen Anordnungen. 

Dieselbe Erklärung gab auch Ribbert (Virchow's Archiv, 1886) 
für ähnliche Bildungen, welche er in einem Myosarkom des Nierenbeckens 
und des Ureters gefunden hatte, nämlich für verzweigte Schläuche mit 
Cylinderepithel, welche ohne eigene Membran hier und da in cystische 
Höhlungen mit abgeschupptem Epithel eintraten. Er nahm an, diese 
stammten von dem Auskleidungsepithel her, also von Schollen desselben, 
welche zwischen den schnell sprossenden Sarkomzellen eingeschlossen ge- 
blieben seien, und da diese Epithelialschollen fortgefahren hätten, ach 
zu reproduciren, hätten sie sich zu hohlen Strängen angeordnet und 
zwischen die sarkomatösen Schichten eingedrängt. 

Ebenso kann man ohne Weiteres auch den Ursprung der röhrigen 
Formen in unserem Falle auffassen. Die Menge von elastischen und 
glatten Muskelfasern macht es begreiflich, wie die Zellstränge eine Art 
von Zerrung von den sie bildenden Schichten erlitten haben, was zur 
Bildung von Hohlräumen zwischen Schicht und Schicht beitrug, so dass 
die Bildung das Aussehen von Röhrchen oder Schläuchen erhielt 

Wir hätten also nicht ein echtes Adenom, sondern ein Epitheliom 
mit cystischer Anordnung. Diese Diagnose entspricht nicht nur voll- 
kommen dem histologischen Befunde, sondern würde auch den Ursprung 
des Tumors besser erklären und seine Deutung erleichtern. 

Padua, im Juni 1894. 
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Referate. 



Pascheles, W., Ueber den Einfluss des Hautwiderstandes 
auf den Stromverlauf im menschlichen Körper. [Aus Prof. 
Pf ibram's interner Klinik in Prag.] (Zeitschr. für Heilkunde, Bd. 
XIH, S. 263.) 
P. studirte, durch theoretische Erwägungen angeregt, den Einfluss 
des Hautwiderstandes auf die Stromvertheilung im menschlichen Körper 
■an gesunden und kranken Individuen, sowie auch an Leichen. Er ging 
-dabei so vor, dass er die Nebenschleifen des Stromes zwischen den beiden 
auf die Haut aufgesetzten , unpolarisirbaren Elektroden mittelst kleinerer 
Elektroden abnahm und dieselben maass und in einer zweiten Versuchs- 
reihe die Stromvertheilung in analogen Verhältnissen, wie sie in der Haut 
gegeben sind, prüfte, indem er das Prinzip der Aequipotentiallinien nach 
«lern Nobili-Gebhard'schen Verfahren in einer im Originale nachzu- 
sehenden Weise in Anwendung brachte. Aus beiden Versuchsreihen 
ging hervor, dass der Hautwiderstand bei längerem Durchpassiren des 
Stromes bedeutend sinkt und dementsprechend die Stromdichte direct 
unter der Elektrode zunimmt, während die in der Haut sich ausbreitenden 
Nebenschleifen, die ursprünglich zahlreicher und stärker sind, abnehmen, 
und dass weiter bei gleicher Stromstärke und Elektrodenfläcbe die 
Stromdichte unter der Elektrode bei geringem Hautwiderstande grösser 
ist als bei hohem. Diese Resultate blieben immer dieselben, gleichviel 
ob die Versuche an Gesunden, Kranken oder an der Leiche angestellt 
wurden, so dass demnach ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem 
Hautwiderstande und einer nicht die Haut betreffenden Erkrankung nicht 

bestehen kann. von Wuniehhtim (Prag), 

JHtnzer, E«, und Strasser, A., Untersuchungen Aber die Be- 
deutung der Acetessigsäure für den Diabetes mellitus. 
(Archiv für exper. Pathologie etc., Bd. 32, S. 872—381.) 
Verff. untersuchten, ob im Diabetes mellitus die Oxybuttersäure als 
•die alleinige Ursache der Säuerung des Körpers zu betrachten ist, oder 
ob nicht vielmehr auch der Acetessigsäuere ein Antheil an diesem Pro- 
zesse zufällt Es stellte sich bei der Untersuchung dreier verschieden 
schwerer Fälle von Diabetes heraus, dass im diabetischen Coma eine 
wesentliche Steigerung des Eiweisagehaltes einzutreten scheint, dass ferner 
die Acetessigsäure ebenso wie die /9-Oxybutteraäure eine Säuerung des 
Organismus bedingt und für das Zustandekommen des Coma diabeticum 
gleichfalls in Betracht kommt, und endlich dass die NH« -Ausscheidung 
wenigstens in manchen Fällen in auffallender Weise parallel zur Aceton- 
resp. Acetessigsäureausscheidung erfolgt, so dass wahrscheinlich ein ge- 
wisser Zusammenhang in der Ausscheidung beider bestehen dürfte. 

LÖwit (Itmtbruek). 
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Suter, F. 9 und Meyer, H. 9 Beitrag zur Physiologie der nor- 
malen Harnsecretion beim Menschen. (Archiv für experim» 
Pathol. etc., Bd. 32, S. 241-265.) 
Die Verff. hatten Gelegenheit, an einem Knaben mit Blasenektopie 
den Harn aus beiden Ureteren unter passenden Bedingungen ge- 
sondert auffangen und untersuchen zu können. Während 3 1 / s Tagen 
wurden die Urinmengen gemessen, das spec. Gewicht, die Acidität, der 
Harnstoff- und Phosphorsäuregehalt bestimmt. Bei Yergleichung der 
stündlichen Harnmengen ergaben sich nur unwesentliche Unterschiede 
zwischen rechter und linker Niere. Bei Vergleichung 12— 24-stQndiger 
Harnmengen stellt sich eine gewisse Inferiorität der linken Niere heraus. 
Spec. Gewicht, Harnstoff- und Phosphorsäuregehalt zeigen für beide 
Nieren nur unwesentliche Differenzen. Nur bezüglich der Acidität wurden 
2mal Unterschiede von beinahe 50 Proc. zu Ungunsten der linken Niere 
erhoben. 

Verff. glauben ihre Resultate dahin verwerthen zu können, dass sie 
das Gewicht der Gründe, welche gegen einen directen Nerveneinfluss auf 
die Nierenthätigkeit sprechen, vermehren, indem sie der Meinung Aus- 
druck geben, dass, wenn ein solcher Einfluss bestände, sich wohl grössere 
secretorische Verschiedenheiten für beide Nieren einstellen würden, als 
thatsächlich nachzuweisen sind. lowü (Innsbruck). 

Quincke, H., Ueber Tag- und Nachtharn. (Archiv für experim. 
Pathol. etc., Bd. 32, S. 211—240.) 
Verf. stellt fest, dass bei einzelnen Krankheiten sich eine „nächt- 
liche Polyurie" sowohl mit Bezug auf die Ausscheidung des Harnwassers 
als der festen Bestandteile einstellt, während bei Gesunden eine ent- 
schiedene Abnahme constatirt wurde. Diese nächtliche Polyurie fand 
sich bis jetzt bei Herz- und Nierenkranken, bei alten Prostatikern, bei 
einem Carcinomatösen und bei einem Diabetes insipidus. Das Aufstehen 
oder die beständige Bettruhe sind für die Verschiebung der Secretioo 
vom Tag nach der Nacht ohne wesentlichen Belang. „Es bleibt also 
nichts übrig, als im Schlaf und in der äusseren Ruhe, in dem Wegfall 
so vieler von aussen wirkender Beize die Ursache dieser nächtlichen 
Polyurie zu suchen." Die nähere Ausführung dieses Gedankens ist im 
Originale nachzusehen. Lowit (inn*brucky 

Hofmeister, Franz, Ueber Mikroorganismen im Urin ge- 
sunder Menschen. (Fortschr. d. Med. Bd. XI, 16 und 17, S. 637— 
644, 689—697.) 

Im Gegensatz zu den Angaben Enriques 1 (Gomptes rendus, 1891), 
wonach der Urin gesunder Männer keimfrei sein sollte, gelang es H. 
aus dem aseptisch aufgefangenen (nicht katheterisirten) Urin Gesunder 
stets reichliches Bakterienwachsthum zu erzielen. 

Am keimreicbsten erwies sich die Fossa navicularis, weiter aufwärts 
nahm der Keimgebalt der Urethra ab. 

4 Diplokokkenarten werden ausführlicher besehrieben. Die Kokken 
wuchsen gut auf den gebräuchlichen Nährmedien. Junge Culturen hielten 
bei Anwendung der Gr am'schen Methode den Farbstoff fest, während der 
Erfolg der Färbung bei älteren Kulturen zweifelhaft war. Für Thiere 
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waren die Diplokokken nicht pathogen. Von anderen Bakterien fand sich 
einmal der Staphylococcus aureus, ferner Smegmabacillen u. a. 

Für die Aetiologie der Cystitis scheint den genannten Diplokokken- 
arten eine wesentliche Bedeutung nicht zuzukommen. Mit Recht sagt 
Verl am Schlüsse seiner Arbeit: „Die bakteriologische Untersuchung des 
Urins in Krankheitsfällen darf nur dann auf Beweiskraft Anspruch er- 
heben, wenn es sich um den Nachweis eines bekannten pathogenen Spalt- 
pilzes (wobei zu berücksichtigen ist, dass Staphylokokken auch im Urin 
Gesunder nachgewiesen sind) oder eines anderen wohlcharakterisirten 
Mikroben handelt, von welch letzterem jedoch im einzelnen Falle darzu- 
thun wäre, dass er mit den zahlreichen Bewohnern der gesunden Urethra 

nicht identisch ist" Lochte (Ltipvig). 

Tsehudi, Ein Fall von angeborener vollständiger Verwach- 
sung aller 5 Finger. (Dtsche Zeitschr. f. Cbir., Bd. 36, Heft 5/6, 
1893.) 
An beiden Händen besteht Verschmelzung sämmtlicher Finger. Die 
4 dreigliedrigen sind zu einer einzigen Platte verbunden, der Daumen, in 
ganzer Länge mit dieser verwachsen, grenzt sich nur durch eine leichte 
Hautfurche ab. Die 5 Fingernägel bilden eine fortlaufende streifenförmige 
Hornmasse mit Einsenkungen an der Grenze des Daumens und kleinen 
Fingers. Durch die Operation wurde für Daumen und kleinen Finger 
festgestellt, dass die Verwachsung nur die Weichtheile betraf. 

Die totale Syndaktylie mit Betheiligeng des Daumens ist sehr selten 
beobachtet und, im Gegensatz zu den leichteren Graden, fast immer mit 
anderweitigen Abnormitäten kombinirt Auch im vorliegenden Falle be- 
stand daneben an beiden Füssen schwimmhautartige Verwachsung sämmt- 
licher Zehen, Hydrocephalus und Spaltung der Uvula. 

M. B. Schmidt (Strastburg). 

Mallory, F. B., Sacro-coccygeal dimples, sinuses andcysts. 
(The Am. Journ. of the med. sc, 1892, p. 263.) 

Bei 3—6 Monate alten Früchten fand Verf. oft (nicht: stets) die 
Anlage eines mit cubischem, beziehentlich cylindrischem Epithel ausge- 
kleideten Kanals, gelegen über dem Steissbein, zwischen diesem und der 
Oberhaut, bald ersterem, bald letzterer näher, mitunter auch mit der 
Oberhaut in Verbindung stehend. Das Ganze hält Verf. für ein vom 
Schlüsse des unteren Endes des Medullarrohres herrührendes Residuum. 

Bedenkt man, dass die Bronchialspalten sich ungefähr zur selben 
Zeit des intrauterinen Lebens wie das Medullarrohr schliessen, dass 
ferner, obwohl der Bronchialspaltenschluss durch das am oberen Körper- 
ende raschere Wachsthum begünstigt ist, doch häufig als Reste eines 
nicht ganz completen Schlusses dieser Spalten Cysten und Sinus am Hals 
und in der Ohrgegend des extrauterinen Individuums gefunden werden, 
so liegt es nahe, in analogen Umständen am unteren Ende des Medullar- 
rohres die Ursache der noch beim Erwachsenen häufiger zu konstatiren- 
den Cysten und Sinus der Kreuzsteissbeingegend zu erblicken, was durch 
die obigen Befunde des Verf. am Fötus gestützt werden dürfte. 

Dom Arzt kommen diese Cysten etc. gewöhnlich erst im Stadium 
der Entzündung, die sich an ihnen etablirt, in den Gesichtskreis; dann 

Owtalblatt L Auf. Fatfaol. V. 43 
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ist die histologische Structur der Cysten wände verwischt; doch konnte 
Verf. einmal feststellen, dass das Epithel des betreffenden Sinus mit dem 
der Haut übereinstimmte. ä at*rhe (FnOmrgy 

Fair, W. W., Suppurating congenital cystic Kidney with 
fiydronephrosis and obliteration of the Ureter. (The 
Am. Journ. of the med. sc., 1892, p. 277.) 
Verf. fand bei einer auf Ovarialcystom hin unternommenen Operation 
einen Tumor, der sich als die colossal cystisch degenerirte linke Niere heraus- 
stellte. Der Tumor (Grösaenverhältnisse 44:18:7 cm) hatte ungefähr 
die Gestalt einer Niere, d. h. an der einen Seite bestand eine Concavität, 
wo eine starke Arterie ein- und eine starke Vene austrat, auch fand sich 
dort der Ureter. Der Tumor selbst bestand aus einer Menge Cysten, 
deren grösste 20 cm Diameter hatte. Diese Cyste sowie die meisten 
übrigen communicirten mit einem kleinen Sack, während eine Communi- 
cation der grosseren Cysten untereinander nicht nachgewiesen wurde. 
Von dem supponirten Ureter aus konnte Verl weder in eine Cyste, noch 
in den kleinen Sack gelangen, der mit den meisten Cysten communidrte. 
Der Cysteninhalt war bald klare, bald röthlich-braune Flüssigkeit, der- 
jenige der grössten Cyste = 6 Liter gelblichen Eiters. (Reaction schwach 
alkäisch, 1,030 sp. G., in Hitze coagulirend, versetzt mit Eiterkörperchen, 
körnigen Massen, Cholestearinplättchen, Fettkrystallen, sehr stark licht- 
brechenden kernlosen Scheiben, nicht enthaltend: Bakterien; Culturen 
waren nicht zu erhalten). Die Cystenwände bestanden zumeist ans 
fibrösem Bindegewebe, waren glatt, glänzend und häufig mit in das 
Cysteninnere vorspringenden Leisten besetzt (Verf. vermuthet daher, 
dass die grösseren Cysten aus Confluenz kleinerer entstanden sind und 
dass in diesen Leisten die Beste der ehemaligen Zwischenwände zu er- 
blicken seien). Die kleineren Qysten fanden sich zum Theil vollständig 
'verschlossen, ihre Wände zeigten häufig narbenartige Ausbuchtungen 
und in den Wänden der kleineren Cysten fand sich Gewebe vor, welches 
an Nierengewebe erinnerte. Histologisch fand Verf. in der Drüsenwand: 
Papillen, Drflsenröhrchen, die häufig Colloid enthielten, Bindegewebe, in 
welchem sich mitunter Lacken zeigten, die mit an Harnsäureablagerungen 
erinnernder krystallinischer, bräunlicher Masse gefüllt waren, zwischen 
der sich Gewebsbrücken von der Umgebung der Lücken hindurchzogen. 
An der zweitgrössten Cyste hing eine gelbliche Masse, deren Bau auf die 
betr. Nebenniere hindeutete. 

Der ganze Tumor war am Zellgewebe seiner Umgebung stark ad- 
härent, der Ureter, soweit gesehen, nicht dilatirt und gesund. Der Urin 
war klar, sauer, wenig Epithelzellen, Leukocyten, einige hyaline Cylinder 
und Spuren Albamens enthaltend. 

Die Erkrankung ging ca. 7 Jahre zurück und betraf eine 53-jähr. 
Frau, deren Mutter und Onkel Brigh t'sche Nieren hatten, deren Cousin 
an einem zweifelhaften Nierentumor litt Verf. wagt nach alledem nicht 
sicher zu entscheiden, ob es sich lediglich um Hydronephrose und ihre 
Folgen handelt oder um congenitale Cystenniere eventuell mit Hydro- 
nephrose. Für den Referenten war diese Frage um so weniger zu entr 
scheiden, als Verf. sich mitunter widerspricht, indem er ein Mal angiebt, 
der Ureter hätte keine Communication mit dem kleinen Sack, mit den 
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die meisten grossen Cysten commaniciren, ein ander Mal wieder von dem 
kleinen Sack redet, „in den sich der Ureter and die meisten grosseren 
Cysten öflhen". h. starke (Freiburg). 

Messner, Ueber den Durchbrach kalter (tuberculftser) 
Abscesse der Thoraxwandung in die Langen resp. 
Bronchien. (Münch. medicin. Wochenschr., 1893, No. 21.) 

M. veröffentlicht 2 Fälle, bei denen ein Durchbruch eines kalten 
Abscesses in die Langen resp. Bronchien erfolgt war. In dem ersten 
Falle handelte es sich am eine Spondylitis des 5. nnd 6. Brustwirbels 
mit Gibbusbildung bei einem 16-jähr. jangen Manne. Neben dem Gibbus 
bildete sich im Laufe der Behandlung ein Abscess aus, der nach einer 
zweimaligen erfolglosen Probepunction plötzlich nach Aushusten einer 
grossen Menge eitriger Massen verschwand. Da die Lungen vollkommen 
gesund waren und der Process an der Wirbelsäule ausgeheilt erschien, 
so glaubt M., dass es in diesem Falle zu einer Verwachsung der Abscess- 
wand mit der Lunge und zu einem Durchbruch des Abscesses in einen 
grösseren Bronchus oder zu einer Verwachsung der Abscesswand dürect 
mit einem grösseren Bronchus im hintern Mediastinum und Durchbruch 
des Abscesses in den Bronchus gekommen war. 

In dem zweiten Fall handelte es sich bei einer 42-jähr. Frau um 
einen kalten Abscess an der rechten Seite des Thorax hinten in der 
Scapularlinie. Bei der Operation erwies sich die 8. und 9. Rippe hinten 
ganz cariös, die fungösen Granulationsmassen waren mit der Lunge hinten 
rast verwachsen, nach deren Entfernung M. in einen Fistelgang gelangte, 
der in einer Länge von 11 cm direct in die Lunge hineinführte. Aus 
dieser Fistel entleerte sich sofort ein Esslöffel Eiter, in dem sich massen- 
hafte Tuberkelbacillen nachweisen Hessen. Nach der Operation schloss 
sich die Wunde allmählich. Am 10. Tage post oper. stellte sich plötz- 
lich eine Gommunication mit dem Bronchus her, das Sekret, das bisher 
durch die Fistel entleert wurde, wurde ausgehustet. Der Verlauf war 
ein guter. Die Wunde vernarbte gut und das Aushusten eitriger Massen 

hörte auf. Ludwig Kantorotoicz (Frankfurt a. M). . 

Herz, Max, Blutkrankheiten. (Virch. Arch., Bd. 133, S. 339.) 

Verf. will eine Pathologie des Blutes als eines (flüssigen) Oewebes, 
eines Organs. Er bespricht zuerst die Methodik, dann unter der Rubrik 
„Allgemeines 44 die Besonderheit der Untersuchung, welche die Eigentüm- 
lichkeiten des Blutorgans bedingen. Drittens stellt er Krankheitstypen 
auf, für welche „in Anlehnung an die übrigen Gebiete der pathologischen 
Anatomie die Volumsveränderungen als Leitfaden und Eintheilungsprincip 
genommen wurden und das Gewicht u. s. w. die Gruppen zweiter Ord- 
nung bilden", während die Aetiologie in den Hintergrund tritt So führt 
er an und belegt mit Beispielen: Die acute, die chronische Schwellung, 
die Hypertrophie, die Atrophie der Blutzellen. Dem Blut bei Nephritis, 
bei Kachektikern und bei einer Phosphorvergiftung widmet er die drei 
letzten kurzen Abschnitte. Dass er die erwartete Quellung des Blutge- 
webes bei Nephritikern nicht fand, erklärt er dahin, dass in dem spe- 
cifisch leichteren Nephritisplasma gewiss noch viele Substanzen kry- 
stalloider Natur gelöst sind, welche aus dem specifischen Gewicht des 

43* 
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Plasmas nicht auf die Concentration schliessen, also auch nicht annehmen 
lassen , dass die leichtere Lösung gleich eine verdünntere sei Mit 
Hammerschlag erklärt er auch das Blutgewebe bei Nephritis für 
ödematös, und zwar kommt dies nicht allein durch die Wasserretention, 
sondern durch zurückgehaltene krystalloide Stoffe. In einem Falle von 
rasch letaler Nephritis fand er neben Oedem des Blutes acute Schwellung 
und erhöhten Hämoglobingehalt, er erklärt dies durch den Abgang von 
grossen Mengen Bluts im Harn (bei Blutverlusten fand er sowohl acute 
wie chronische Schwellung der Blutzellen). Bei Kachektischen fand H. 
5mal chronische Schwellung, 2mal Atrophie der Blutzellen, wohl gemeint, 
immer nur der rothen, denn die weissen hören andern Geweben an, resp. 
sind nur vorübergehende Blutbestandtbeile. Bei einem Fall von Phosphor- 
vergiftung sah er Verkleinerung der Blutzellen, Verarmung an Hämo* 
globin, Verdichtung ihres Stromas, relativen Schwund der Zwischen- 
substanz, d. h. Vermehrung der Blutzellenzahl. Nach 5 Tagen bei sub- 
jektiv vollkommenem Wohlbefinden der 17-jähr. Patientin sind die Zellen 
größer, die Zwischensubstanz reichlicher, während der früher vorhandene 
Icterus des Plasma's verschwunden ist. 

Im Schlusswort macht H. auf die weiten Perspektiven aufmerksam, 
welche seine Befunde, besonders die Constatirung einer pathologischen 
Verdichtung des Blutzellenstromas (bei der Atrophie z. B.), eröffnen. 

Gotbel (Hanbur?). 

Hesse, ft., Ueber Aktinomykose. (Dtsche Zeitschr. f. Chir», 
Bd. 34, 1892.) 

H. sucht Aufklärung zu bringen über die Differenz der Angaben 
Boström's und Wolff-Israöl's bezüglich der cultureüen und bio- 
logischen Eigenschaften des AktinomycespUzes, indem er annimmt, dass 
dem Erankheit8bilde der Aktinomykose nicht ein und derselbe Mikro- 
organismus zu Grunde liegt. Er stützt sich darauf, dass er selbst einen 
dritten Pilz cultiviren konnte bei einem typischen Falle einer vom Rectum 
ausgehenden Aktinomykose mit periproctaler Eiterung und Senkungs- 
abscessen längs der Wirbelsäule und nach der Schenkelbeuge, und einem 
Abscess zwischen Leber und Darm. 

Der Eiter der Fisteln und frischen Abscesse enthielt leichtgelbe, 
sehr weiche, hirsekorngrosse Körnchen in grosser Menge, die, mikro- 
skopisch aus Stäbchen, Fäden und Kokkenreihen bestehend, dem 
B os t röm 'sehen Pilze ähnelten, jedoch keine Kolben besassen. Dieser 
von H. als Gladothrix liquefaciens bezeichnete Pilz ist schwer zu cul- 
tiviren. Nur 2mal bei vielen Impfungen entwickelten sich die Eiter- 
körnchen auf Rinderblutserum in Reinculturen weiter, welche den Aus- 
gangspunkt für eine genaue bakteriologische Untersuchung abgaben. Nur 
einige Hauptzüge aus letzterer können hier erwähnt werden: Der Pleo- 
morphismus des Pilzes wurde in Culturen und im hängenden Tropfen 
direct constatirt: Auswachsen der Kokken, die H. für Sporen hält, zu 
Stäbchen, dieser zu verzweigten Fäden ; an den Luftfäden wieder Bildung 
von Sporen innerhalb eines Schlauches. 

Auf Blutserum und Gelatine rasche Verflüssigung des Nährbodens; 
vorher auf der schrägen Oberfläche einzelne, bald confluirende Körnchen 
mit zartem, schneeweissem Rasen als Ueberzug. In Bouillon Bildung 
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rundlicher Körnchen, die zu Boden sinken, und eines schneeigen Rasens 
an der Oberfläche; ein gleicher Ueberzug auf den körnigen Oolonieen 
der schrägen Agarfläche. In Stichculturen nur Oberflächenwachsthum. 

In den Schnitten der mit Fibrin belegten Abscesswandungen fand 
H. nie Körnchen, sondern nur Kokken und Stäbchen ; er hält diese für die 
Keime der Körnchen, welche letztere erst im flüssigen Eiter entstehen. 

Thierversuche fielen säromtlich negativ aus* 

Cladothrix liquefaciens stimmt mit keiner der bereits bekannten 
Arten überein, ist auch von der Boström 'sehen Aktinomyces-Cladothrix 
unterschieden durch die rasche Verflüssigung, das obligat agrobe Wachs- 
thum, das Fehlen der Rothfärbung der Golonieen. Noch weitgehender 
sind die Differenzen gegenüber dem Wolff-Israöl'schen Pilz. 

M. £. Schmidt (Strasburg). 

Bargebuhr, A M Ueber Ascites chylosus und chyliformis. 

[Aus der III. med. Klinik und Universitätspoliklinik in Berlin (Prof. 

Senator).] (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 51, Heft 2 u. 3, S. 161.) 
Seit der grundlegenden Arbeit Quincke's scheidet man die milchigen 
Ergüsse der Bauchhöhle in den Ascites chylosus und den Ascites chyli- 
formis s. adiposus. Ersterer entsteht durch Verletzung oder Verlegung 
der Chylusgefösse und dadurch herbeigeführten Uebertritt von wirklichem 
Chylus in die Bauchhöhle. Letzterer verdankt sein milchiges Aussehen 
dem fettigen Zerfall zelliger Elemente (Peritonealepithelien , Krebszellen, 
Leukocyten) oder abnormem Fettgehalt des Blutes. Chemisch charakte- 
risirt sich nach Senator der wirkliche Chylus durch die Gegenwart 
von Zucker, der im Ascites adiposus, wenn nicht Diabetes vorhanden ist, 
fehlt, aber auch bei chylösen Ergüssen durch Verdünnung mit einer 
grossen Menge von Transsudat sich dem Nachweis entziehen kann. 

Nach Mittheilung eines eigenen Falles von Ascites chylosus, der 
durch carcinomatöse Verlegung zahlreicher Chylusgeftsse herbeigeführt 
war, giebt B. eine tabellarische Uebersicht und vergleichende Besprechung 
der einschlägigen Fälle der Literatur. Von den 75 veröffentlichten 
Fällen sind 7 aus verschiedenen Gründen auszuschalten. Von den 
übrigen gehören 48 zum Ascites chylosus, 20 zum A. adiposus. Da es 
sich bei dem Ascites chylosus selten um reine Chylusergüsse , sondern 
meist um verschieden starke Beimengung von Chylus zu serösen Trans- 
sudaten handelt, sind die Angaben über das physikalische und chemische 
Verhalten der Flüssigkeit äusserst verschieden. Die Reaction ist meist 
alkalisch, seltener neutral, vereinzelt sauer. Das speeifische Gewicht 
schwankt bei 23 Angaben zwischen 1007 und 1026. Durchschnittlich 
beträgt es 1016. Eiweiss war stets vorhanden und zwar meist Serum- 
albumin (grösste nachgewiesene Menge 0,066 Proc), selten Caseln und 
ein Natronalbuminat Die Gegenwart von Fibrin, von Spuren Pepton 
wird mehrfach erwähnt. Der Fettgehalt schwankt von geringen Mengen 
bis zu 5,25 Proc. Mehrfach war Cholestearin, vereinzelt Lecithin nach- 
weisbar. Der Zuckergehalt, der in 3 Fällen vielleicht in Folge zu be- 
deutender Verdünnung des Chylus vermisst wurde, betrug im Maximum 

0,802 PrOC. Romberg {Leipzig). 
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PilUet, Etüde histologique sur les altärations seniles de 
la rate, da corps thyroide et de la capsule surränale. 
(Arch. de m6decine expär. et d'anat pathologique, 1893, No. 4) 
Die senile Involution beruht im Allgemeinen darauf, dass die Zellen 
ihre Proliferationsfähigkeit einbüssen; im Einzelnen indessen bietet der 
Vorgang je nach dem Organ ein sehr Wechsel volles Bild. Pilliet sucht 
diese Auffassung an den geschlossenen sogen. Blutgefäßsdrüsen zu be- 
gründen, an denen er den physiologischen Process möglichst frei von 
pathologischen Einflüssen verfolgen zu können hofft Er schildert zu- 
nächst die senilen Veränderungen an der Milz (Atrophie der Mal- 
pighi' sehen Körperchen und der Pulpa, Erweiterung der Venen, Ver- 
dickung der Arteriolen und der Trabekel, Pigmentirung der letzteren, 
während sie an der Pulpa sehr zurücktritt), sodann an der Schild- 
drüse, welche zu den Organen gehört, die am längsten zu fungiren 
scheinen; die Secretion hört auf, die Alveolarwände verkleben, schliess- 
lich wird das Parenchym durch ein dichtes Bindegewebe ersetzt An der 
Nebenniere nimmt die Zahl der Grandry 'sehen Bläschen ab, die 
Binde ist überaus fetthaltig, ihre Pigmentschicht erweicht Ausserdem 
tritt häufig herdweise Atrophie und Sklerose, die zur Entstehung fett- 
haltiger Knötchen führt, und auf deren Grundlage Adenombildung ein. 

O. Nauwereh (Königsberg t. JV.)- 

Hornstein, Sophie, Ein Fall von halbseitigem Biesenwuchs. 
(Virch. Arch., Bd. 133, S. 440.) 
Ein 2 */t Monate altes Kind einer 37 -jähr., erblich belasteten Geistes- 
kranken zeigte Verdickung des rechten Ohrs, gegenüber dem linken, die 
wesentlich auf Verbreiterung der Cutis beruhte, dazu dichtere Behaarung 
des Ohres. Die rechten Extremitäten waren weniger verlängert, als be- 
sonders verdickt Die Verdickung beruhte wesentlich auf einer besonders 
starken Entwicklung der Weichtheile, weniger der Haut, als haupt- 
sächlich des Panniculus adiposus und der Muskulatur. In den Knochen 
war nur die Substantia compaeta etwas verdickt. Die Arterien waren 
rechts weiter und ihre Wände dicker. Die mikroskopische Untersuchung 
des Bückenmarks und der Spinalganglien ergab keine wesentlichen Ver- 
änderungen, dagegen waren der rechte Cruralis, Ischiadicus, Peroneus, 
Tibialis und der Plexus brachialis rechts verändert: Peri-, Epi- und En- 
doneurium verbreitert. In den Nervenfasern fällt bei Färbung mit 
Hämatoxylin-Eosin auf, dass neben deutlichen Faserquerschnitten, bei 
denen Axencvlinder und Markscheiden sich von einander abheben, eine 
gewisse Zahl ohne jede Zeichnung und farblos erscheinen. Dies fehlt 
links ganz, aber auch rechts ist kein Unterschied bei Weigert 'scher 
Färbung. Endlich fand H. bald in den erweiterten Lymphspalten, bald 
mitten in den Nervenbündeln die von Langhans und Kopp bei 
Kachexia thyreopriva beschriebenen Blasenzellen. Die Muskeln, von denen 
sie wesentlich den Rectus femoris und Semitendinosus untersuchte, sind 
rechts besonders schwerer, es scheinen hier die breiteren Muskelbündel 
zahlreicher zu sein als links. Entschieden sind die Muskelknospen und 
die neuromuskulären Bündel verändert durch Vermehrung des Bindege- 
webes und ganz dichte Besetzung desselben mit grossen runden Kernen. 
Die neuromuskulären Bündel sind rechts bedeutend grösser und in ihnen 
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finden sich eigentümliche blaue, annähernd runde, von einer scharfen 
Linie begrenzte Flecke, die Verf. nicht zu deuten weiss. 

Da die Blasenzellen hier nur auf einer Seite vorkommen, kann man 
sie wohl nicht, wie Langhans und Kopp, mit der hier allerdings 
auch bindegewebig indurirten Thyreoidea in genetische Beziehung bringen, 
vielleicht sind die Veränderungen an der Schilddrüse und die der andern 
Organe aber auf dieselbe Ursache zurückzuführen, zumal letztere ja auch 
wesentlich in einer Hyperplasie der Bindesubstanz bestehen. 

In beiden Axillae und unter den Pectorales vorhandene lymphangi- 
ektatische Cysten stellt H. in Parallele mit den in vielen Fällen von 
Riesenwuchs gesehenen Naevi. Goebei (Hamburg). 

Haskovec, L. 9 Note sur l'acromägalie. (Rev. de m&L, 10 mars 
1893, p. 237.) 
Anknüpfend an 2 typische, eingehend beschriebene Fälle von Akro- 
megalie, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann, resumirt H. 
die Theorieen über die Ursache der Krankheit und schliesst sich der 
Ansicht Marie 's an, welcher die Akromegalie als die Folge einer In- 
toxication durch die funcüonelle Schädigung eines noch unbekannten 
trophischen Organs (Hypophyse, Schilddrüse) betrachtet 

Bomberg {Leipzig). 

Osborne, 0. T., A Gase of Acromegaly. (The Am. Journ. of the 

Med. sc., 1892, p. 617.) 
Packard, F. A., A case of Acromegaly and illustrations of 

two allied conditions. (The Am. Journ. of the Med. sc, 1892, 

p. 667.) 
Os b or ne beschreibt einen Fall von Akromegalie bei einem 42-jährigen 
Mann, bei welchem die Vergrösserung der Organe rechts mehr ausge- 
sprochen war als an der linken Körperhälfte. Vergrössert waren: die 
Gelenke (bes. an den letzten Phalangen), Calcanei, Malleoleo, Köpfe von 
Fibulae und Tibiae, Femurcondylen, Scapulae, Becken, Supraorbitalränder, 
Nase, Jochbeine, Unterkiefer, Zunge, Unterlippe, kurz es war eben ein 
ausgesprochenes Krankheitsbild. Ferner glaubt Verf. aus den klinischen 
Anzeichen auf eine „vergrösserte Glandula pituitaria" schliessen zu können. 
Packard berichtet zuerst auch über einen solchen unzweifelhaften 
Fall von Akromegalie bei einem 45-jährigen Mann und der Vergleich 
der von beiden Autoren beigegebenen photographischen Abbildungen lehrt, 
besser als es die Beschreibung vermag, dass es sich hier um ein und 
dieselbe Krankheit handelt. 

Der zweite Fall Packard 's betrifft einen 29-jährigen Mann mit 
„Osteo-arthropathie hypertrophiante pneumique" (Marie); neben schlei- 
mig-eitrigem, stinkendem Auswurf ohne Bacillen, elastische Fasern und 
Fettkrystalle bestand Dorsocervicalkyphose, leichte Prominenz von Unter- 
kiefer und Molarknochen und excessive „Trommelschlägelfinger", die 
Nägel waren stark gekrümmt, Carpus und Metacarpus waren unbetheiligt, 
der Grund lag wesentlich in grosser Knochenschwellung. Die von Marie 
beobachtete Neigung der dorsalen Seite der geschwollenen Phalangen zu 
Schweis8 fand Verf. nicht An den Füssen waren die Verhältnisse denen 
der Hände ganz analoge. Schliesslich waren noch beiderseits die Acro- 
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mien verdickt Bezüglich der Brustaffection glaubte Verf. ein altes Em- 
pyem mit Schwarten vor sich zu haben, das sich früher einmal in einen 
Bronchus geöffnet hatte. Endlich kann Verf. dem allen noch einen Fall 
anfügen, der (43-jährige Frau) ni cht die Zeichen der Akromegalie aufwies, 
bei welchem aber, laut Autopsie, die Glandula pituitaria thatsächlich 
vergrössert war. Die Hirnsection ergab : verdickte Dura mater, ebenso die 
Pia an der Hirnbasis ; letztere sah dort opak aus, weißsgefleckt und war 
besonders zwischen den Hirnschenkeln und um die linke Facialiswurzel 
herum dicht weisslich infiltrirt. Das Ghiasma opt. war abgeplattet, die 
Nn. optici sehr dünn, die Tract. opt ohne Besonderheiten. In der sehr 
tiefen Sella turcica lag eine rundliche, schieferfarbige Masse, die sich wie 
eine Cyste anfühlte und augenscheinlich die vergrösserte Glandula pitui- 
taria repräsentirte. Mikroskopische Resultate waren: complete Atrophie 
und Sklerose der Nn. optici, Sklerose der Seitenstränge von Lumbal- 
und Dorsalmark, Hypertrophie des „Drüsenleibes" der GL pituitaria, mit 
wenigen cystischen Hohlräumen und etwas Vermehrung des fibrösen Ge- 
webes an der Peripherie. h. starke {o*ddda*). 

Arnlng, Ed. und Nonne, IL, Weiterer Beitrag zur Klinik und 
Anatomie der Neuritis leprosa. (Virch. Arch., Bd. 134, S. 319.) 
Verf. suchen in Ergränzung früherer Mittheilungen an einem Falle 
von Lepra die Beobachtung zu beweisen, dass die Störungen der Sensi- 
bilität, Pigmentation u. s. w. nicht auf einen primären bacillären Process 
in den Nervenendigungen der Haut zu beziehen seien, dass auch die 
Muskeln nicht primär bacillär erkranken und dass bei Fleckenlepra deut- 
liche Anschwellungen der Nerven oberhalb des Ellenbogengelenks ohne 
entsprechende Ausfälle an Nervenfunction an der Peripherie (Hand und 
Finger) vorkommen (Unna). Die genaue klinische Beobachtung, elek- 
trische Untersuchungen etc. eines 17-jähr. Leprakranken spricht hierfür, 
Ueber das Verhalten der einzelnen Hautstellen gegenüber Reizen ist aus- 
führlich berichtet. Bei dem Leprösen, der deutliche spindelförmige An- 
schwellungen des Nervus ulnaris oberhalb des Olecranon und am Hand- 
gelenk zeigt, hat die Nervenfunction der Bände und Finger nur in ganz 
geringem Grade gelitten. In vivo excidirte Stücke aus dem Muse, hypo- 
thenar zeigten sich normal; im Muse, inteross. I tauchten vereinzelte 
kleine Inseln einfach atrophischer Fasern (V 4 — V» des Normalen breit) 
auf, die Querstreifung war erhalten , die Kerne nur relativ vermehrt, 
keine Degeneration der kleinen intramusculären Nervenstämme, keine 
Leprabacillen in den Muskelpräparaten. Ein Stück Nerv, aus dem 
untersten Ende der Spindel am Olecranon excidirt, zeigt dagegen in der 
Mehrzahl seiner Bündel eine überwiegende Anzahl degenerirter Fasern, 
an Stelle der letzteren ein amorphes Gewebe oder ein bienenwaben- bezw. 
netzartiges Maschenwerk, in dem nur noch hie und da eine theilweise 
oder bereits ganz zerstörte Nervenfaser hing. Die Media der grösseren 
Arterien erschien etwas breit. Ueberall, auch zwischen den normalen 
Markfasern, vereinzelte Leprabacillen, aber keine typischen Bakterien- 
haufen. Selbst mitten in einzelnen quergeschnittenen degenerirten Nerven- 
fasern charakteristische Bacillen. Spärlicher, aber denselben Charakter 
tragend, finden Verf. die Degeneration an einem von der Nervenspindel 
am Handgelenk excidirten Stück. 
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„Bei der Neuritis und Perineuritis leprosa, welche die Nervenstämme 
an den (oben bezeichneten) Prädilectionsstellen hochgradig zerstört, leisten 
also unterhalb dieser typischen Stellen gelegene Verzweigungen der 
Nerven viel länger Widerstand, als bei andern zu anatomischen Degene- 
rationen einzelner Stellen der Nervenstränge fahrenden Schädlichkeiten", 
und das anatomische Verhalten der zu den veränderten Nerven gehörigen 
Muskeln ist ein relativ normales. aotbei {Hamburg). 

Bourges, Myälite diffuse aigue expärimentale produite 
par r6rysip£locoque. (Arch. de mädecine exp6r. et d'anat pa- 
tbol., 1893, No. 2.) 
Subcutane und intravenöse Impfung eines Kaninchens mit einem 
sehr abgeschwächten Erysipelcoccus; nach 6 Tagen Paraplegie der Beine, 
Sphincterenlähmung, umschriebene Hautgangrän, Muskelatrophie, Tod nach 
weiteren 10 Tagen. Anatomisch: Myelitis mit Körnchenzellen, das Lenden- 
mark fast völlig zerstörend; Degeneration der Ganglienzellen der grauen 
Substanz in der ganzen Länge des Rückenmarks. — Der vorliegende Fall 
unterscheidet sich wesentlich von den entsprechenden Fällen Roger 's: 
Degeneration der Ganglienzellen der Vorderhörner, klinisch progressive 
Muskelatrophie, von Parese begleitet. a Nauwtrch (Königsberg %. ?r.). 

Joffiroy et Achard, Maladie de Basedow et tabes, Obser- 
vation avec autopsie. (Arch. de m&L exp£r. et d'anat. patho- 
logique, 1893, No. 3.) 
J. und A. schliessen für ihren Fall jedes Abhängigkeitsverhältniss 
zwischen Morb. Basedowii und Tabes aus. Eine Struma hatte sich 
klinisch nicht nachweisen lassen, fand sich aber an der Leiche. Corpus 
restiforme und solitäres Bündel, dessen Läsion Mendel mit der Ent- 
stehung des Morb. Basedowii in Zusammenhang zu bringen versucht hat, 
waren unverändert, ebenso in einem früher beschriebenen, mit Syringo- 
myelie vergesellschafteten Fall. o. n au wer eh {Königsberg %. Pr.y 

Joffroy et Achard, Syringomy 61ie non gliomateuse associäe 
ä la maladie de Basedow. (Arch. de m6d. exp6r. et d'anat 
pathologique, 1894, No. 1.) 
Cervico-dorsale Syringomyelie der centralen grauen Substanz, der 
Hinterhörner und Hinterstränge bei einem 30-jährigen Weibe; der Central - 
canal erhalten; sklerotisch-narbige Wandung; bloss am Ende wurde die 
Höhle von erweichtem Gewebe begrenzt; die umgebende Rückenmarks- 
substanz zeigt reichliches, amorphes, perivasculäres Exsudat, Gefäss- 
obliterationen, perivasculäre Leukocytenansammlungen, Blutungen, welch 9 
letztere sich auch in dem Hohlraum selbst vorfanden. Die Venen der 
Pia waren in der oberen Hälfte des Rückenmarks, ebenso am Occipital- 
hirn stark varicös erweitert. J. und A. nehmen an, dass es sich, im 
Sinne von Langhans, zuerst um Circulationsstörungen, deren Ursache 
allerdings unklar blieb, gehandelt habe, welche zu einer Erweichung und 
Resorption des Rückenmarksgewebes führten; an diese schloss sich dann 
eine reactive, eine abgrenzende Sklerose erzeugende Entzündung an 
(„myälite cavitaire u ). — Der Morbus Basedowii bildete eine mehr zu- 
fällige Complication. 0. Nauwereh (Köndgtberg i. A\). 
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Klippel, Paralysie g£n6rale, läsions et symptomes spinaux, 
formes spinales. (Arch. de m6d. exp. et d'an. pathol, 1894, No. 1.) 

E. äussert sich zunächst über die topographische Verkei- 
lung der Veränderungen im Rückenmark, welches er bei der allgemeinen 
Paralyse fast ausnahmslos erkrankt fand. Theilt man den Querschnitt 
durch den Centralcanal hindurch , so gehören die kranken Theile der 
weissen Substanz im Allgemeinen der Hinterhälfte (gekreuzte Pyra- 
midenbündel und deren Nachbarschaft; Hinterstränge) an. Die Befunde 
in den Seitensträngen erscheinen im Vergleich zu denen der absteigenden 
Degeneration bei Gehirnleiden unbedeutend; die erkrankten Hinterstränge 
dagegen erinnern wenigstens in einem Theil der Fälle an das Bild einer 
vorgeschrittenen Tabes. Die graue Substanz ist oft und nicht selten 
stark betheiligt. Alle Veränderungen betreffen vornehmlich das Hais- 
und Brustmark, weniger das Lendenmark. Die Erkrankung als Ganzes 
ist insofern als eine systematische zu bezeichnen , als regelmässig die 
Vorder- und Vorderseitenstränge frei bleiben und als die kranken Theile 
physiologisch zusammengehören. In einer nicht unbedeutenden Zahl von 
Fällen sind die Rückenmarksbefunde nur eben angedeutet. 

Die Veränderungen der Hinterstränge charakterisiren sich als eine 
den Blutgefässen folgende, dann diffuse Sklerose mit einfacher Atrophie 
oder Degeneration der Nervenfasern; die Vertheilung der Sklerose zeigt 
im Gegensatz zur Tabes keine Regelmässigkeit. Die zugehörigen Meningen 
sind nur ganz ausnahmsweise stärker ergriffen. Die sehr häufige, immer 
doppelseitige Affection der gekreuzten Pyramidenbahnen trägt einen ähn- 
lichen Charakter, die Degeneration der Nervenfasern tritt in den Hinter- 
grund, eine Abhängigkeit von der Stärke der Hinterstrangerkrankung 
besteht nicht. In den Vordersträngen fand sich einmal das T ü r c k 'sehe 
Bündel stark erkrankt Die Ganglienzellen und Nervenfasern der grauen 
Substanz können mehr oder weniger vollständig atrophiren, der Unter- 
gang der letzteren beschränkt sich hie und da auf die Vorderhörner und 
die Clarke'schen Säulen. An den (cervicalen und lumbalen) Wurzeln 
tiberwiegt einfache Atrophie, welche nicht so hochgradig wie bei Tabes 
ist, an den peripheren Nerven dagegen die degenerative Neuritis. 

Histogenetisch nimmt E. zunächst eine Degeneration und Resorption 
des Myelins an, welcher eine Congestion und ödematöse Exsudation 
nachfolgt,"während eine seeundäre Entzündung das dritte Stadium bilden 
kann. 

Der ganze Process im Rückenmark beruht einmal auf der Bildung 
unregelmässig zerstreuter Herde ähnlich wie in der Hirnrinde, sodann 
auf dystrophischen Degenerationen (Seitenstränge, Türck'sches Bündel), 
die von der Gehirnerkrankung abhängen, a Nauwerch (Königib*-? %. jv). 

Raymond, De la pigmentation dans la maladie d'Addison. 
(Arch. de physiol. norm, et pathol., 1892, No. 3.) 
27-jährige Näherin, tepigastrische Schmerzen, äusserste Schwäche; 
Broncehaut Verdauungsstörungen, Erbrechen, Diarrhöe. Starke Ab- 
magerung. Drüsentumoren in der Achselhöhle, dann in der Leistengegend. 
Phonationsstörungen, Atembeschwerden. Kachexie. Tod. — Autopsie: 
Allgemeine leukämische Lymphadenie; Nebennieren unver- 
ändert. Sklerose des in Lymphdrüsentumoren eingebetteten Plexus 
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solaris. — R. schlieft sich danach der Auflassung an, dass der Morb. 
Addisonif nervösen Ursprungs sei. — In Bezug auf die Entstehung der 
Bronoehaut geht R. von der Annahme aus, dass es im Corium bestimmte 
Zellen giebt, die das Pigment erzeugen und es der Epidermis zutragen 
und welche unter nervösen Einflössen stehen. Die pathologische Pigmen- 
tirung stellt nur den normalen Process in unregelmässiger Steigerung 
dar; die Störung erfolgt durch eine Reizung des Bauchsympathicus, 
welche reflectorisch auf jene nervösen Gentren zurückwirkt, welche der 
Pigmentirung vorstehen. Ueberhaupt möchte R. dem Nerveneinfluss die 
weitestgehende Bedeutung bei der Hautpigmentirung zuschreiben. 

C. Nauwerok (Kömgtberg t. JV.). 

Frledmann, M. 9 Ueber einen Fall von mit Idiotie verbun- 
dener spastischer Paraplegie im Kindesalter mit Sec- 
tionsbefund. (Deutsche Zeitschrift fttr Nervenheilkunde, III, 
S. 207.) 
Im Anschlüsse an eine klinische Studie über eine besondere Form der 
spastischen Paraplegie bei Kindern, die er als recidivirende spastische 
Spinalparalyse im Kindesalter wegen ihrer hereditär-luetischen Aetio- 
logie mit der in letzter Zeit von Erb beschriebenen syphilitischen Spinal- 
paralyse in Parallele bringt, giebt Friedmann zunächst eine Ueber- 
sicht Aber die für die sogenannte spastische Spinalparalyse der Kinder 
vorliegenden Sectionsbefunde, die sämmtlich primäre Gehirnaflection er- 
gaben, und zwar meist atrophische Zustände in der Gegend der Central- 
windungen beiderseits in Folge von durch Geburtstraumen bewirkten 
Meningealhämorrhagieen, seltener eine als Sklerose bezeichnete, noch 
nicht genauer studirte Veränderung im Hemisphärenmarke. Sodann 
theilt er die Krankengeschichte einer im 30. Lebensjahre verstorbenen 
Kranken mit Idiotie mit, welche das typische Bild der hier wohl con- 
genitalen spastischen Paraplegie darbot. Bei der Section fand sich all- 
gemeiner Schwund und fettige Degeneration der Extremitätenmusculatur, 
alte und frische, massig starke Pachymeningitis haemorrhagica, Hyper- 
ostose des Schädeldaches, Hydrocephalus externus und internus, hoch- 
gradiger Schwund des Hemisphärenmarkes, so dass die 
Windungen meist nur mit schmaler, stielartiger Basis auf dem Marke 
aufsitzen und von den Basalganglien durch eine sehr schmale Stabkranz- 
region getrennt sind. Mikroskopisch fand sich im Grosshirn die Rinde 
verhältnissmässig intact, sonst aber allenthalben hyaline Entartung der 
kleinen Blutgefässe, eine Dnzahl kleiner, zellarmer, aus einem dichten 
fibrillären Gewebe mit reichlichen „Corporibus amylaceis a bestehenden 
Herde, im Bereiche welcher die Nervenfasern sowie nackte Axencylinder 
meist fehlen, in dessen Gentrum sich fast stets ein kleines Blutgefäss 
nachweisen lässt; ferner bestand ein hochgradiger diffuser Faserausfall 
im Hemisphärenmarke, so dass dieses auf kaum ein Fünftel der Norm 
reducirt ist; dabei sind gewisse Faserzüge, wie die Fibrae propriae der 
Rinde und gewisse scharf umschriebene Faserzüge im Marke der Hemi- 
sphären ganz intact. Fried mann fasst diese diffuse Entartung als 
secundäre Degeneration der Stabkranzfasern in auf- und absteigender 
Richtung auf, hervorgerufen durch die complete Leitungsunterbrechung 
in Folge der Einlagerung der zahllosen oben erwähnten kleinen Herde 
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and versucht aus den von ihm erhobenen Befänden die Gesetze der 
secundären Degeneration, welche von im Innern des Hemisphärenmarkes 
gelegenen Herden aasgeht, abzuleiten : Es leiden dabei sämmtliche Faser- 
systeme des Markcentrums, am stärksten aber die sich wirr durch- 
flechtenden, radiär von der Rinde nach der inneren Kapsel ziehenden; 
ferner, da sich diese Degeneration auch nach aufwärts zu fortpflanzt, die 
entsprechenden Theile der radiären Fasern der Hirnrinde. Verschont 
bleiben die als Associationsbahnen der Rinde zu deutenden Fibrae pro- 
priae und der ihnen entsprechende Theil der radiären Markfaserung, 
sowie die grösseren compacten Stränge, die als Associationsbahnen 
zweiter Ordnung (Meynert) entfernte Rindenbezirke untereinander 
verbinden. Die innere Kapsel zeigte allgemeine Reduction ihres Volu- 
mens, im Röckenmarke erschienen sämmtliche weissen Stränge mit Aus- 
nahme der Hinterstränge beträchtlich reducirt. Friedmann betont 
sodann, dass der vorliegende sklerotische Process bei der Section voll- 
ständig unbemerkt bleiben kann; als differentialdiagnostische Momente, 
die die gewöhnlichen Herdsklerosen von diesem Processe unterscheiden, 
hebt er, abgesehen von der bei letzterem meist nicht recht deutlichen 
Consistenzvermehrung, das Erhaltenbleiben der Axencylinder hervor, 
dementsprechend auch die secundäre Degeneration um die Herde meist 
fehlt. Für die kleinen Herde in dem vorliegenden Falle nimmt F r. eine 
Abhängigkeit von der hyalinen Gefossentartung an, zu deren Erklärung 
hingegen er, da man sie ja meist mit Blutdruckschwankungen in Zu- 
sammenhang bringt, die mechanische Läsion bei der Geburt heranziehen 

möchte. Friedet Pieh (Prag). 

Mudd, H. IL, Echinococcus multilocularis of the brain. 
(The Am. Journ. of the med. sc., 1892, S. 412.) 
Verf. entfernte operativ einen Echinococcus multil., der den grösseren 
Theil der unteren zwei Drittel der Rolandsregion einnahm und nach 
seiner Entfernung einen hühnereigrossen Defect Hess, der sich bis zum 
betreffenden Seitenventrikel erstreckte. Er hatte sich aber jedenfalls 
nicht (wie sonst so häufig) von letzterem aus entwickelt, sondern vom 
Subarachnoidealraum Ober derjenigen Partie der motorischen Rinden- 
centren, die Handgelenk und Fingern vorsteht, wie aus der Art der 
ersten zur Beobachtung gekommenen Reizerscheinungen hervorging. Die 
Dura war an der betreffenden Stelle vom Hirn abgedrängt und mit dem 
Knochen verwachsen. Mikroskopisch zahlreiche Scolices. 

Ä Starke {Godddav). 

Raymond, F., Gontribution & l'gtude de la Syphilis dn 
Systeme nerveux. (Arch. de Neurolog., Vol. 27, No. 83 [Janvier] 
et No. 84 [F6vrier].) 
R. hat sich zur Aufgabe gestellt, den Nachweis zu liefern, dass das 
pathologisch-anatomische Substrat der progressiven Paralyse bei Syphili- 
tischen hauptsächlich besteht in einer diffusen, vasculären Meningo- 
Encephalitis, und dass ein intimer Zusammenhang zwischen diesen Ver- 
änderungen und solchen, welche bestimmt als syphilitische bezeichnet 
werden müssen, besteht. Es giebt 2 Formen der syphilitischen Meningo» 
myelitis, 1) eine gummöse und 2) eine diffuse Infiltration der Meningen 
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and Gefisswände mit zahlreichen runden Zeilen (meningo-myelite diffuse 
embryonaire). Die Paralyse ist 9mal unter 10 Fällen syphilitischen 
Ursprungs und besteht in einer interstitiellen chronischen Entzündung, 
die ihren Hauptursprung von den Capillaren des Gehirns und zwar ganz 
besonders der Hirnwände nimmt. 

Zur Stütze für seine Anschauungen bringt Veit 3 Beobachtungen, 
die klinisch und anatomisch genau untersucht und studirt sind. 

In der ersten Beobachtung handelt es sich um eine syphilitisch 
gewesene Frau mit progressiver Paralyse. Die Paralyse war eine ta- 
bische Form mit Schmerzen, ataktischem Gang und Fehlen des Knie- 
pbänomens. Die Frau starb im paralytischen Anfall. 

Die Spction zeigte neben den Erscheinungen, welche als für den Tod 
im paralytischen Anfall charakteristisch angesehen werden, Folgendes: 
Das Rückenmark ist der Sitz einer diffusen embryonalen Meningomyelitis, 
welche die 'tabiformen Erscheinungen bedingt haben soll. Sie war be- 
sonders stark hinten entwickelt und hatte die hinteren Wurzeln in Mit- 
leidenschaft gezogen. Die grossen Gefässe der Basis (Venen und Arterien) 
sind ebenso wie die der Rückenmarkshäute gleichmässig von dem krank- 
haften Process betroffen. Und im Rückenmark ist der Process gummöser 
Natur, also zweifellos syphilitisch. Von der ausgesprochen gummösen 
Art der Läsion bis zu der diffusen Affection der Capillaren finden sich 
alle Arten von Uebergängen. Die syphilitische Affection der Venen und 
Arterien führt in ihren Endproducten zu ganz verschiedenen Resultaten, 
bei den Arterien führt die Syphilis Obliteration, bei den Venen H&mor- 
rhagieen herbei. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen Mann mit Tabes und Paralyse. 
Die Tabes entwickelte sich rasch und war kurz nach ihrem Auftreten von 
einer vorübergehenden completen Paraplegie begleitet. Die Paralyse ver- 
lief sehr rasch. Dieser Mann hatte an einem Schanker ohne secuudäre 
Erscheinungen gelitten. Dass er wirklich syphilitisch war, ist durch die 
bei der Section in den Nieren gefundenen sklerotischen Gummata erwiesen. 
Im Gehirn fand sich eine diffuse Meningo-Encephalitis, im Rücken- 
mark die für die Tabes charakteristischen Veränderungen. Die Gefässe 
im Rückenmark zeigten eine ähnliche Veränderung wie die der Hirnrinde, 
und die Erkrankung derselben entspricht nach Verf. der, wie sie sich bei 
der „Meningo-myelite embryonaire" findet Die Ausdehnung des Processes 
an den Geftssen entsprach im Rückenmark nicht der Intensität des 
tabischen Processes und erreichte ihren höchsten Grad im Cervicalmark, 
während die tabischen Veränderungen im Lendenmark am stärksten 
ausgeprägt waren. 

Die dritte Beobachtung: Ein Mann acquirirt im Jahre 1885 Syphilis 
und erkrankt 2 Jahre später an einer completen Paraplegie mit Verlust 
der Sensibilität Specifische Behandlung. Besserung. Eine spasmodische 
Paraparese bleibt zurück. 3 Jahre später 3mal apoplectiforme Insulte, 
gefolgt von transitorischer Aphasie. Intelligenz bis zum Tode an Tuber- 
cnlose. Im Rückenmark diffuse leichte Sklerose, welche offenbar von 
den Gefissen ausgeht Zwischen 2. und 5. Dorsalnerven findet sich ein 
Herd von intensiverer Erkrankung, welcher den ganzen Querschnitt ein- 
nimmt und vom Verf. als das Endproduct (cicatrice) einer alten „Myelite 
embryonaire" angesehen wird. 
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Der Process hat nichts Specifisches, es findet sich zwar eine Arteriitis 
obliterans, aber keine Gummata. An diese Läsion schlössen sich die ent- 
sprechenden secundftren Degenerationen. An den grosseren Geftasen, 
z. 6. an der Basis, fand sich eine Arteriitis obliterans (Henbner), eine 
Veränderung, welche vom Verf. als das Endprodnct einer „l&ion erabryo- 
naire u der Tunica externa angesehen wird. Die Veränderungen in den 
Gapillaren sind genau dieselben wie in Fall 1 und 2, sie sind die Ver- 
änderungen der ParalyBie g&rärale syphilitique, wie Verf. sich ausdrückt 
Im Grosshirn sind die Gerasse diffus erkrankt, aber mit geringer Bethei- 
ligung der Meningen, welche nicht adhärent sind, und ohne dass nervöse 
Elemente in Mitleidenschaft gezogen werden. Es scheinen also die vas- 
culären Veränderungen der Erkrankung der nervösen Elemente voraus- 
zugehen. 

In der ersten Beobachtung ergiebt sich also ein Zusammenhang mit 
der gummösen und diffusen embryonalen Meningo-myelitis, im zweiten 
Falle finden sich diese Veränderungen beschränkt auf die Hirnrinde und 
im dritten Falle nur dieselbe Veränderung der Gefässe ohne Betheiligung 
der nervösen Elemente. 

Es ist also nach Verf. die Paralyse zum mindesten derjenigen, bei 
denen sich eine syphilitische Affection nachweisen lässt, eine vasculäre 
diffuse Encephalitis. Die Paralyse beginnt klinisch erst, wenn die ner- 
vösen Elemente unter dem mangelhaften Zustande ihres Nutritions- 
apparates erkranken. Die Widerstandsfähigkeit dagegen ist sehr ver- 
schieden. JL Gramer (EberntmUe). 
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Orlginalmtttheilungen. 

Weitere Beobachtungen über die Histogenese des Carcinoma. 

Von Prof. Dr. Bibbert in Zürich. 

Mit 2 Abbildungen. 

In einer Abhandlung „Beiträge zur Histogenese des Carcinoma" 1 ) 
habe ich über die folgenden bei Untersuchung von beginnenden Haut- 
krebsen gewonnenen Ergebnisse berichtet, die in mehr als einer Hinsicht 
von den jetzt gebräuchlichen Vorstellungen abweichen. Die Entwicklung 
des Carcinoma wird durch lebhafte Proliferationsprocesse des Binde- 
gewebes, durch Bildung einer subepithelialen Schicht „zelliger Infiltration 14 
eingeleitet. Dadurch wird das Epithel in die Höhe gehoben, die Papillen 
und damit auch die epithelialen Zapfen resp. Leisten werden verlängert, 
aber nach oben und zunächst nicht unter das normale Niveau. Dann 
erst erfolgt die Bildung des Carcinoms und zwar so, dass durch Vor- 



1) Virchow's Arohiv, Bd. 135, p. 483. 
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dringen der Bindegewebselemente in die Epidermiszapfen Epithelzelle» 
aus ihrem Zusammenhange getrennt und so in die zellig infiltrirte Binde- 
substanz verlagert, metastasirt werden. Vermehren sie sich hier, so 
können sie nicht mehr gegen die Oberfläche der Haut aufrücken, 
sondern schieben sich zwischen die Bestandteile des Bindegewebes vor r 
bilden Haufen, Alveolen, Stränge etc. Damit ist das Garcinom gegeben. 

Auf Grund dieser Histogenese würde also die Frage nach der Aetio- 
logie des Carcinoms zusammenfallen mit der Frage nach der Ursache 
der subepithelialen Proliferation, wobei nur zu beachten ist, dass durch- 
aus nicht jede unter dem Epithel ablaufende Wucherung zur Entstehung 
eines Carcinoms fahren muss. Unter diesen Umständen braucht aber die 
Aetiologie des Krebses keine einheitliche zu sein. Vielmehr dürften sehr 
verschiedenartige Schädlichkeiten, welche, wie die für die Carcinomgenese 
gewöhnlich in Anspruch genommenen chronisch reizenden Einflüsse, zu 
langdauernden proliferativen Processen im Bindegewebe führen können,, 
in Betracht kommen. Dahin gehört u. A. die Tuberculose, oder, da wir 
zunächst von der Haut reden, der Lupus. Wir wissen, dass auf lupöser 
Basis nicht so ganz selten Garcinome entstehen. Nun habe ich aber in 
einer grösseren Reihe von Fällen gefunden 1 ), dass, wie auch schon Koester 
angegeben hatte, auch ausserhalb des Lupus tuberculose Processe im 
Bindegewebe der Garcinome sich finden und habe es daraufhin für wahr- 
scheinlich erklärt, dass die Tuberculose auch abgesehen von Lupuskrebs 
in manchen Fällen die Grundlage für die Entstehung des Carcinoms ab- 
geben kann. 

Wenn nun nach diesen Vorstellungen subepitheliale bindegewebige 
Wucherungsvorgänge für die Genese des Carcinoms obenan stehen, 90 will 
ich doch hervorzuheben nicht unterlassen, dass meiner Meinung nach 
auch andere Momente, welche eine Verlagerung von Epithelien in das 
Bindegewebe, wie überhaupt eine Trennung derselben aus ihrem normalen 
Verbände ohne Unterbrechung der Ernährung veranlassen, ebenfalls zur 
Entstehung eines Krebses fahren können. 

Es ist mir nun möglich gewesen, einige neue Beispiele für meine 
Darstellung von der Histogenese des Carcinoms zu gewinnen. Die in- 
zwischen untersuchten Tumoren sind solche der Unterlippe, der Zunge, 
des Orificium externum uteri und des Magens. Unter ihnen wird be- 
sonders die letztere Geschwulst als das erste von mir studirte Carcinom 
einer Schleimhaut unser Interesse erwecken müssen, während die übrigen 
auf Oberflächen mit Plattenepithel entstanden, aber durchaus geeignet 
waren, meine ersten Ausführungen zu ergänzen. 

1) Beginnendes Carcinom der Unterlippe. 

Der von Herrn Collegen Krönlein exstirpirte Tumor stammt von 
einem 51-jährigen Manne. Er bildete eine ca. 12 mm im Durchmesser 
haltende, flache, auf der Oberfläche unebene Erhebung des Lippenrandes 
und war scharf gegen die angrenzende normale Epithelfläche abgesetzt 
Ein senkrechter Durchschnitt lehrte, dass die Neubildung völlig über 
dem Niveau der angrenzenden Haut, mit ihrem unteren Rande aber in 



1) Münchener medic. Wochenschrift, 1894. 
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gleicher Höhe mit derselben lag. Das unter ihr befindliche Gewebe Hess 
keine Abweichung von der Norm hervortreten. Die Dicke der am Rande 
rasch abfallenden, im Uebrigen gleichmässig hohen Prominenz betrug 
ca. 3*/ 2 mm. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigt, dass die Neubildung sich 
mit ihrer unteren Grenze in der Höhe des anstossenden normalen Epithels 
befindet, im Uebrigen aber über dieses Niveau emporgewachsen ist. Es 
liegen also die gleichen Verhältnisse vor, wie ich sie in meiner ersten 
Mittheilung für beginnende Hautkrebse beschrieben habe. Die Erhebung 
ist papillär gebaut. Das Epithel springt in zackigen Zotten vor und ist 
mit einer die Unebenheiten zum Theil ausgleichenden Hornschicht bedeckt. 
Zu den Zotten gehören schmale, oft verzweigte bindegewebige Papillen, 
zwischen denen sich das Epithel in zahlreichen, vielfach anastomosirenden, 
vielgestaltigen Zapfen nach abwärts senkt. Diese sind bald nur kurz, 
bald länger, bald erreichen sie nahezu die normale Cutis. Die Papillen 
wie der bindegewebige Grundstock der Neubildung überhaupt sind dicht 
zellig infiltrirt. Die Zellvermehrung aber schneidet unten gegen die Cutis 
in einer etwas unregelmässigen Linie so scharf ab, dass sie nur um die 
weiter in die Tiefe zu verfolgenden Gefässe in schmalen Zügen sich fort- 
setzt In dem zellreichen Bindegewebe zwischen den Papillen liegen 
noch einige scheinbar oder wirklich isolirte Epithelinseln. 

So finden wir also in voller Uebereinstimmung mit den früheren 
Befunden, dass der vorliegende beginnende Krebs nicht von vornherein 
durch ein Vordringen des Epithels in die Tiefe charakteristisch ist, son- 
dern dass das Wachsthum zunächst nach aufwärts erfolgt 
und offenbar durch die lebhaften Vermehrungsvorgänge im Bindegewebe 
zu Stande kommt, während die Epithelzapfen durch die empordringenden 
Papillen nur eine gleichsam mechanische Verlängerung nach oben er- 
fahren, dabei aber natürlich eine Zellvermehrung zeigen müssen, so weit 
es die einfache Massenzunahme des Epithels mit sich bringt. 

Die Untersuchung mit stärkeren Linsen lehrt nun in der Hauptsachs 
ebenfalls eine Uebereinstimmung mit meinen früheren Schilderungen, dae 
gleiche Aussehen der „zelligen Infiltration 41 , dieselbe Neubildung zart- 
wandiger Gefässe, dieselbe Beziehung von Bindegewebe und Epithel. Was 
insbesondere den letzteren Punkt angeht, so findet sich das damals aus- 
führlicher beschriebene und illustrirte Vordringen der bindegewebigen 
Zellen in das Epithel zahlreicher Zapfen und die dadurch zu Stande 
kommende Isolirung yon Epithelzellen, welche an manchen Stellen völlig 
getrennt aus ihrem normalen Zusammenhang mitten zwischen den Binde- 
gewebszellen liegen. An einer Stelle sah ich auch eine homogene Degene- 
ration solcher abgesprengten Zellen. Es ist selbstverständlich, dass durch 
diese Verhältnisse die für gewöhnlich scharfe Grenze von Epithel und 
Bindegewebe verwischt wird, so dass sich schon bei schwacher Ver- 
grösserung manche Epithelzapfen in die zellige Umgebung zu verlieren 
scheinen. Zu einer lebhafteren Tiefenwucherung der abgesprengten Zellen 
ist es in den vorliegenden Präparaten noch nicht gekommen. 

In dem Epithel finden sich nur äusserst spärliche Kerntheilungs- 
vorgänge und pseudoparasitäre Einschlüsse. 
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2) Ein beginnendes and ein wenig vorgeschrittenes Car- 
cinoma des Orificium externum uteri. 

Von Herrn Collegen Wyder erhielt ich zur Diagnose eine Mutter- 
mundslippe, auf der eine ca. l 1 / 9 cm im Durchmesser haltende, aber 
unregelmäßig begrenzte Stelle leicht prominirte. Während ringsherum 
die Schleimhaut völlig glatt erschien, war der vorspringende Abschnitt 
uneben, fein papillär. Unter dem Mikroskop fand sich an senkrechten 
Schnitten im grössten Theile der Prominenz nichts weiter als eine Dicken- 
zunahme des Epithels, eine Erhöhung der breiten Papillen, eine Ver- 
längerung der epithelialen Zapfen und eine zellige Infiltration der oberen 
Cutisschichten. An einzelnen Stellen aber veränderte sich das Bild im 
Sinne meiner Ausführungen. Die Zellvermehrung des Bindegewebes er- 
reicht eine grössere Ausdehnung und Dichtigkeit, die Grenze gegen 
manche Epithelleiste wurde undeutlich. Hier constatirte ich dann das 
gleiche Vordringen der Bindegewebszellen in das Epithel und die be- 
schriebene Isolirung vieler Zellen des letzteren. Ich stellte daher die 
Diagnose auf beginnendes Garcinom, obgleich eine alveoläre Anordnung 
noch nirgendwo hervortrat 

Als eine weitere Entwicklung dieser Verhältnisse betrachte ich den 
Befund bei einem zweiten, ganz flachen, wenig vorgeschrittenen, aber 
unzweifelhaften Garcinom an der gleichen Stelle. Das Vordringen des 
Epithels in die Tiefe des zellig infiltrirten Cervixgewebes, der vielfach 
gut erkennbare alveoläre Bau Hessen einen Zweifel an der Natur des 
Processes nicht aufkommen. Der grösste Theil der Neubildung aber, ins- 
besondere die Bandpartieen boten unter dem Mikroskop ein wenig deut- 
liches Bild. Das beruhte darauf, dass hier das Epithel in einer Weise 
in das zellreiche Bindegewebe vorgedrungen war, wie wir es sonst bei 
Carcinomen nicht zu sehen gewohnt sind. Die Epithelzellen lagen viel- 
fach einzeln oder in kleinen Gruppen, in schmalen Zügen und Strängen, 
eine hinter der anderen zwischen die Bindegewebszellen eingestreut und 
wo sie grössere Haufen bildeten, war meist die alveoläre Abgrenzung 
undeutlich, die Bindegewebszellen durchsetzten die alveolären Zellgruppen, 
an deren Rand vor Allem die beiden Zellarten zwischen einander ge- 
schoben erscheinen. Nur hier und da fanden sich in diesen Bezirken 
gut ausgeprägte, scharf begrenzte Alveolen. Somit haben wir hier die- 
selbe Erscheinung, die ich als typisch für das erste Vordringen des 
Epithels angegeben habe. Die isolirten, sich vermehrenden Epithelzellen 
schieben sich einzeln und reihenweise in die Spalten des zellig infiltrirten 
Bindegewebes vor. Das Bild ändert sich aber bald, indem durch um- 
schriebene Wucherung und Einwachsen in grössere Lymphgefesse Zellhaufen 
und breitere Zellstränge entstehen. Jene charakteristischen Anfangsbilder 
sind also nur bei wenig ausgedehnten jungen Carcinomen anzuträfen. 

Demgemäss erhob ich aber den gleichen Befund bei einem kleinen 
Zungencarcinom von ca. 8 mm Flächendurchmesser und 2 mm Tiefe. 
Dasselbe war ulcerirt und sein Grund lag ca. 1 — \ l l % mm unter dem 
Niveau der Zungenoberfläche. Hier war in der ganzen Ausdehnung des 
Tumors fast nirgends eine deutlich alveoläre, sondern fast überall die 
eben erörterte Structur durch Ineinanderschieben von Epithel und zellig 
infiltrirtem Bindegewebe vorhanden. 
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3) Ein beginnendes Magencarcinom. 

Von ganz besonderem Interesse musste natürlich die Untersuchung 
beginnender Schleimhautcarcinome werden, die aber viel schwerer zu 
bekommen sind, als die Krebse äusserer Flächen. Bei Abfassung meiner 
ersten Mittheilung stand mir ein derartiger Tumor nicht zu Gebote, aber 
ich betonte, dass auch bei allen anderen Carcinomen eine ähnliche Histo- 
genese möglich sein werde, wie bei denen der Haut. Inzwischen habe 
ich nun bei der Section eines älteren Mannes einen beginnenden Magen- 
krebs gewonnen, der ganz den Vorstellungen entspricht, die ich mir über 
die Genese derartiger Schleimhautgeschwülste gebildet hatte. 

Die Geschwulst stellt sich dar als eine flache beetartige, rundliche, 
ca. IVj cm im Durchmesser haltende Erhebung der Schleimhaut, etwa 
4 cm vom Pylorus entfernt Nahe der Mitte der Prominenz, also leicht 
excentrisch gelegen, findet sich ein kleiner, oberflächlicher Defect. Die 
Neubildung geht an ihrem Bande ohne scharfe Grenze in die normale 
angrenzende Schleimhaut über. Ein senkrecht durch den Tumor geführter 
Schnitt liess erkennen, dass die Erhebung die Schleimhaut betraf, dass 
sie von etwas festerer als normaler Consistenz war und dass ihre Grenze 
gegen die Submucosa etwas verwischt erschien. Im Uebrigen konnte 
man bei blossem Auge eine bestimmte Diagnose nicht stellen, so dass 
nur von der histologischen Untersuchung weiterer Aufschluss zu erwarten 
war, die denn auch, am gehärteten und gefärbten Präparat vorgenommen, 
unzweifelhaft die Charaktere eines beginnenden Garcinoms ergab. 

Betrachten wir die Schnitte makroskopisch, so sehen wir, dass in 
der Mitte des Tumors die Schleimhaut an Dicke die normale Höhe um 
etwa das Dreifache übertrifft und nach beiden Seiten gleichmässig und 
allmählich abfällt, um in die angrenzende unveränderte Mucosa überzu- 
gehen. Bei freiem Auge nimmt man, abgesehen von den Volumverhält- 
nissen, keine weiteren Unterschiede wahr, nur fällt in manchen Schnitten 
auf, dass das Gewebe der Neubildung mit einigen, ziemlich gerade von 
oben nach unten verlaufenden, theils nur wenig eindringenden, theils die 
ganze Dicke durchsetzenden Spalten resp. Einrissen versehen ist. 

Die schwache Vergrösserung lehrt nun Folgendes. Die an die Er- 
hebung angrenzende Schleimhaut zeigt deutlich die normale Structur. 
In dem verdickten Theile ist das nicht mehr der Fall (Fig. 1). Die 
Abweichungen sind freilich sehr verschieden weitgehend. In einzelnen 
Abschnitten finden sich, von der Oberfläche bis zur Muscularis mucosae 
reichend, gut ausgebildete, aber verschmälerte Drüsenschläuche, zwischen 
denen das Bindegewebe sehr verbreitert ist Die übrigen Theile der 
Neubildung sind zwar auch vorwiegend aus Epithel zusammengesetzt, 
aber es bildet hier kein typisches Gewebe. In den geringeren Graden 
der Veränderung erscheinen die Drüsen comprimirt, verkleinert, in anderen 
Fällen verschoben, unregelmässig conturirt. Am meisten aber fällt auf, 
dass sie in manchen, und zwar besonders in den der Sub- 
mucosa nahe gelegenen Abschnitten wie zerrissen, in 
einzelne Theile zerlegt aussehen. So bemerkt man einzelne 
und in kleinen Gruppen zusammenliegende, oder zahlreichere, noch in 
Reihen geordnete Oylinderepithelien, die in die bindegewebige Stützsub- 
stanz eingebettet sind. Auch halbmondförmig aneinandergereihte Epithel- 
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zellen sieht man und an der Concavität einer solchen Gruppe kann dann 
noch die Andeutung eines Lumens sichtbar sein, welches an anderen 
Stellen bei Vertiefung der halbmondförmigen Grube durch seitliche weitere 
Anlagerung von Epithelien deutlicher wird. So finden sich dann Ueber- 
gänge zu erhaltenen Drüsen. 

Die Stützsubstanz für die epithelialen Elemente liefert überall ein 
kernreiches, zellig infiltrirtes Bindegewebe, welches gegen die 
Norm erheblich, meist auf das Mehrfache verbreitert erscheint. Die In- 
filtration mit Bundzellen hat vielfach zur Bildung lymphoider Knötchen 
geführt, die entweder auf der Muscularis mucosae als rundliche oder 
unregelmässig kegelförmig nach aufwärts dringende Complexe liegen 
oder sich in den höheren Schichten der Neubildung befinden (Fig. 1). 
Sie sind meist nicht ganz scharf begrenzt, sondern ihr Zellreich- 

thum geht, in die Infiltration 
der Umgebung über. Es ist 
kein Zweifel, dass wir in die- 
sen Knötchen die erheblich 
vergrösserten, normalen lym- 
phatischen Follikel vor uns 
haben, so dass also auch 
hier die Bemerkung zutrifft, 
die ich bei den Hautcarci- 
nomen anführte, dass nämlich 
fleckige zellige Infiltration 
meist nichts anderes dar- 
stellt, als eine Zunahme in der 
Norm bereits vorhandener, 
wenn auch oft nur sehr wenig 
ausgebildeter und schwer 
nachweisbarer Herdchen lym- 
phatischen Gewebes. 



Fig. 1. Abschnitt aus einem beginnenden Carcinom de* Magens. Verdickung der 
Schleimhaut auf das Dreifache. Die obersten Schichten sind nekrotisch. In der linken 
Hälfte der Zeichnung unregelmässige Zerlegung der Drüsen in seilig infiltrirtem Bindegewebe» 
Unterhalb der Muscularis mucosae ein Streifen »eiliger Infiltration, in welchem Gruppen von 
Epithelzellen liegen. Hechts seilige Infiltration zwischen theil weise noch erhaltenen Drusen. 

Die bisher besprochene Zusammensetzung erfährt nun dadurch eine 
kleine Unterbrechung, dass von der Muscularis mucosae Septa senkrecht 
nach aufwärts gehen, welche beträchtlich breiter als normal, aber auch 
aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern zusammengesetzt sind und 
das neugebildete Qewebe in eine Anzahl von Abtheilungen zerlegen. Den 
Septen folgend reisst die Geschwulst beim Schneiden an manchen Stellen 
ein und so entstehen die oben erwähnten makroskopisch sichtbaren Spalten 
(Fig. 1). An der Basis der Septa oder in ihrem Verlauf eingebettet finden 
sich die erwähnten Knötchen zelliger Infiltration. 

Die Prüfung aller dieser Verhältnisse bei starker Vergrösserung ver- 
schafft uns nun keine wesentlich neuen Aufschlüsse. Nur lässt sich die 
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beschriebene unregelmässige Anordnung des Cylinderepithels, die Ein- 
lagerung der Zellreihen, Zellhaufen, kleineren Gruppen und einzelnen 
Epithelien in die zellig infiltrirte Grundsubstanz deutlicher erkennen. 
Die isolirt liegenden Zellen sieht man zuweilen in einer Weise hinter 
einander folgen, dass man schliessen muss, normale Epithelreihen seien 
in die einzelnen Bestandteile aufgelöst worden. 

Bis jetzt haben wir nun keine Structurverhältnisse erwähnt, die als 
^arcinomatöse gedeutet werden müssten. Alle geschilderten Er- 
scheinungen finden sich oberhalb der Muscularis mucosae 
und bedingen lediglich eine Verdickung der Schleimhaut. 
Ich lege aber besonderen Wert darauf, dass die besprochene unregel- 
mässige Anordnung des Epithels sich nicht unterhalb der etwa in die 
Höhe gerückten Drüsenschicht, zwischen ihr und der Muscularis befindet, 
sondern dass sie, wie die Uebergänge zum Normalen lehren, sich aus der 
ganzen Dicke der Schleimhaut heraus entwickelt hat und auch in den 
obersten Lagen nachweisbar sein kann. Das ist natürlich bei der erheb- 
lichen Höhenzunahme der Mucosa nur möglich, wenn die Veränderung 
mit einer Wucherung der epithelialen und bindegewebigen Theile einher- 
geht oder sich daran anschliesst 

Wir müssen nunmehr die Thatsachen anführen, welche den carci- 
nomatösen Charakter der Neubildung beweisen. Sie sind darin 
gegeben, dass an zahlreichen Stellen die Muscularis mucosae 
durchbrochen wird und 
das Epithel in die Sub- 
mucosa gelangt. In jedem 
durch die ganze Breite des Tu- 
mors hindurchgehenden Schnitt 
beobachtet man die Erscheinung 
an zwei, drei oder vier Stellen, 
und zwar kann man entweder 
das über der Muscularis gelegene 
Gewebe direct durch sie nach 
abwärts sich fortsetzen sehen 
{Fig. 1 und 2) oder das Messer 
hat den Zusammenhang nicht ge- 
troffen und zwischen die beider- 
seitigen epithelhaltigen Stellen 
schiebt sich die an solchen Schnit- 
ten unveränderte oder leicht zei- 
tig durchsetzte Muscularis ein. 
So bemerkt man unter der letz- 
teren, aber breit und dicht an sie 
angrenzend, in der Mitte vieler 
Präparate einen horizontal lie- 



Fig. 3. Andere Stelle desselben Carcinoma bei starker Vergrößerung, a Mucosa mit 
Zerlegung der Drüsen, b Museolaris mucosae, die von »eiliger Infiltration and Epithel durch- 
brochen wird, c Submucöse Zellinfiltration mit Gruppen von Epithelsellen. 
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genden, länglich ovalen, unregelmässigen Herd, der an Umfang etwa den* 
vierten TheU eines Leberacinus entspricht, aus dicht zellig infiltrirtem Ge- 
webe besteht and in dieses eingelagert viele Gruppen von Epithel enthält, 
die entweder keine typische Anordnung zeigen und aus zahlreichen oder 
wenigen Zellen zusammengesetzt sind, oder deutlich drüsigen Bau be- 
sitzen, aber dabei nicht regelmässig schlauchförmig, sondern ungleich- 
massig buchtig geformt erscheinen. Dieser bindegewebig-epitheliale Herd 
setzt sich nach aussen ziemlich scharf ab, jedoch ist das umgebende 
Gewebe auch noch etwas zellig infiltrirt. Es hat offenbar auch die Be- 
deutung eines vergrösserten lymphatischen Knötchens. 

Andere Bilder sind in der Fig. 1 bei schwacher und Fig. 2 bei 
starker Vergrösserung dargestellt. Das oben genauer beschriebene, mit 
den unregelmässigen Epitheleinlagerungen versehene Gewebe durchbricht 
in beiden, verschiedenen Schnitten entsprechenden Figuren an einer Stelle 
die Muscularis mucosae und setzt sich fort in einen unter der letzteren 
befindlichen, ihr dicht anliegenden, nach beiden Seiten eine Strecke weit 
hinziehenden Streifen, der ausserordentlich dicht zellig infiltrirt ist und 
im Bereich der Durchbruchstelle und unterhalb derselben viele Epithel- 
haufen in der gleichen Anordnung wie oberhalb enthält, während seitlich 
nur noch vereinzelte Gruppen zu finden sind. Eine typische Anordnung 
des Epithels fehlt hier noch überall oder ist nur angedeutet. 

Die unter die Muscularis mucosae vordringende Wucherung geht 
nun an keiner Stelle tiefer als bis etwa zur Mitte der Mucosa, sie hat 
nirgendwo die eigentliche Muscularis erreicht. Demgemäss ist auch die 
Gesammtmasse des unter der Schleimhautmuskelschicht gelegenen epithel- 
haltigen Gewebes verhältnissmässig gering gegenüber dem weit umfang- 
reicheren verdickten Abschnitte der Schleimhaut. Aber der Befund reicht 
völlig aus, um den carcinomatösen Charakter der Neubildung sicherzu- 
stellen. 

Wie sollen wir uns nun die Entstehung des gesammten Processes 
deuten? Sicherlich ist das erste die Verdickung der Schleimhaut, an 
welcher die Drüsen und das Bindegewebe betheiligt sind. Bei den Card* 
nomen der Haut habe ich zu begründen versucht, dass dem Bindegewebe 
anfänglich der Hauptantheil zukommt, dass die Verlängerung der Epithel- 
leisten zunächst kein Abwärtswachsen bedeutet, sondern dadurch zu Stande 
kommt, dass die wuchernde Bindesubstanz das Epithel nach aufwärts 
drängt und die Papillen verlängert. Eine ähnliche Vorstellung können 
wir uns auch hier machen. Wir fanden, dass, abgesehen von den Stellen* 
an denen das carcinomatöse Tiefenwachsthum hervortritt, das Epithel 
vorerst nirgendwo die ihm normal zukommende untere 
Grenze überschritten hat, dagegen nach aufwärts gewachsen ist 
und so im Verein mit dem entzündlich zellig infiltrirten Bindegewebe 
die Prominenz der Neubildung bedingt hat Es ist sehr wohl denkbar* 
dass auch hier die bindegewebige Proliferation den Anfang machte, das 
Oberflächenepithel in die Höhe hob nnd so auch die Drüsen durch Zag 
nach oben verlängerte, womit natürlich eine Epithelwucherung einher- 
gehen musste. Für die ferneren Vorgänge würde es aber auch nichts 
verschlagen, wenn man sich vorstellen wollte, dass die Drüsenwucherung 
nicht lediglich die Folge der Bindegewebsvermehrung, sondern eine gleich- 
zeitig aus denselben Ursachen wie diese hervorgehende Erscheinung sei. 
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An diese primäre Schleimhautverdickung schloss sich nun diejenige 
Veränderung an, die ich als die wichtigste für die Genese des Krebses 
ansehe, nämlich die unregelmässige Zerlegung der Drüsen in 
grössere und kleinere Theile, in Gruppen von Epithelien, 
die so aus ihrem natürlichen Zusammenhange getrennt, für sich in das 
Bindegewebe gelangten, in dasselbe metastasirt wurden. Ich halte es 
für noth wendig, hier nochmals zu betonen, dass die Unregelmässig- 
keiten des Epithels oberhalb der Muscularis nicht be- 
reits der Ausdruck einer carcinomatösen Tiefenwuche- 
rung sind, die etwa von den durch Bindegewebswucherung in die 
Höhe gedrängten Drüsen ausgegangen wäre. Dagegen spricht mit voller 
Bestimmtheit der Umstand, dass die Zerlegung des Drüsenepithels sich 
nicht nur in den tieferen Schichten der verdickten Schleimhaut findet, 
sondern an vielen Stellen bis fast an die Oberfläche heranreicht, während 
daneben liegende Abschnitte bis an die Muscnlaris mucosae noch gut 
erkennbare, verlängerte, wenn auch verschmälerte und unregelmässig 
geformte Drüsen in zellig infiltrirter Gerüstsubstanz aufweisen (Fig. 1). 
Das Primäre ist also die Schleimhautverdickung und 
an sie schliesst sich erst die weitere Veränderung der 
Drüsen an. Dieser Vorgang repräsentirt nun gewiss keine active 
Leistung des Epithels. Man dürfte sich wenigstens schwer vorstellen 
können, wie denn wuchernde Drüsen dazu kommen sollten, sich in einzelne 
Theile zu spalten. Viel leichter dagegen ist es begreiflich, dass ganz 
aoalog den von mir bei Hautkrebsen geschilderten Befunden auch 
hier ein Vordringen des proliferirenden Bindegewebes 
zwischen die Epithelien der Drüsen statthatte und die 
Zerlegung derselben bewirkte. Wenn nun die so aus dem Zu- 
sammenbange getrennten Epithelzellen sich vermehren, so können sie 
nicht mehr, wie in normalen Drüsen, nach aufwärts rücken, sondern sie 
müssen sich im Bindegewebe weiter ausbreiten. Hier zeigen sie nun 
Neigung, den ihnen normal zukommenden Wachsthumstypus beizubehalten. 
Wie sie in den Garcinomen der äusseren Haut Alveolen mit centraler 
Verhornung bilden, so erzeugen sie in Schleimhautcarcinomen drüsen- 
ähnliche, wenn auch sehr unregelmässige Bildungen. Da hierzu aber 
eine gewisse Zeit erforderlich ist, so finden wir solche Gebilde nicht in 
den jüngsten peripheren Theilen der Geschwulst In den etwas älteren 
Abschnitten dagegen können sie schon frühzeitig auftreten. So sahen 
wir oben, dass in einem unter der Muscularis mucosae gelegenen Herdehen 
unregelmässige drüsenähnliche Räume bereits vorhanden waren. Da nun 
die älteren Theile selbstverständlich den Schleimhautabschnitten, aus 
denen die Neubildung hervorging, am nächsten liegen und sehr wohl bis 
dicht an die etwa noch erhaltenen Theile der Drüsen heranreichen können, 
so sieht es so aus, als seien sie durch ein directes Tiefenwachsthum der 
letzteren entstanden. So erkläre ich mir den Umstand, dass es Haus er 1 ) 
nachzuweisen gelang, dass die epithelialen Bildungen des Cylinderepithel- 
cartinoms unter einander und mit den Drüsen der erkrankten Schleim- 
haut zusammenhängen. 

Dasselbe Verhältniss der drüsenähnlichen Bildungen und der jüngsten 



1) Das Cylinderepithelialcarcinom. Jena, Fischer, 1890. 
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unregelmässigen epithelialen Wucherungen findet sich auch in weiter vor- 
geschrittenen Garcinomen. Wenn man die periphersten Theile derselben 
untersucht, so bemerkt man an Stellen, an denen aus der lebhaften 
zelligen Infiltration des Bindegewebes auf ein Fortschreiten des Processes 
geschlossen werden muss, dass hier die am weitesten vorgedrungenen 
Epithelien noch keine den Drüsen analoge Anordnung zeigen, sondern 
einzeln oder in kleineren und grösseren Gruppen, in kürzeren und längeren 
Reihen angeordnet sind. 

In der Literatur findet sich bisher kein Fall von beginnendem Magen- 
carcinom verzeichnet, welches so in den ersten Anfangsstadien der Ent- 
wicklung gewesen wäre, wie das oben beschriebene. In den beiden von 
O. Israel 1 ) mitgetheilten Beobachtungen waren die Carcinome, wenn 
auch noch klein, so doch viel weiter vorgeschritten, so dass aus ihnen 
ein Schluss auf die bei der ersten Bildung der Tumoren vorhandenen 
Processe nicht mehr möglich war. Es lässt sich aber aus Israeli 
Darstellung nichts entnehmen, was gegen die oben besprochene Auffassung 
geltend gemacht werden könnte. 



Ueber Kernf&rbung mit Thallinbraun. — üeber Chinolin- 

wasser. 

Von Eugen Burchardt, Strassburg i. E. 

Es ist bekannt, dass die wässrigen Lösungen der Thallinsalze, des 
schwefelsauren und des weinsauren, durch die Einwirkung des Lichtes 
braun werden. Diese dunklen Lösungen bilden ein eigenartiges und 
schönes Kernfärbemittel, besonders die Lösungen von Th. sulfuricum, 
weniger des Th. tartaricum, wahrscheinlich weil das erstere bedeutend 
mehr von der Base, Thaliin, enthält als das letztere (76,9—52,2 Proc). 
Eine solche Lösung muss einige Monate stehen, um genügende Färbe- 
kraft anzunehmen und wenigstens 5 Proc. von dem Salze enthalten. Ob- 
schon die Färbkraft mit dem Qehalt an Th. sulf. steigt, so dass z. B. 
eine 10 -proc. Lösung schneller und tiefer färbt, möchte es sich doch 
bei dem hohen Preise dieser Salze empfehlen, bei einer 5-proc. Lösung 
stehen zu bleiben. 

Die Farbe, ein schönes, sehr angenehmes Braun, ist eine ausge- 
sprochene Kern- resp. Chromatinfarbe ; jedoch behält nach längerem Ein- 
legen auch die Zell- und Zwischensubstanz einen leicht bräunlichen 
Farbenton, so dass man den Eindruck eines zarten, mit Sepia ausge- 
führten Bildes erhält 

Die Kerne zeigen dieselben Unterschiede in der Farbe, wie bei 
Hämatoxylinfärbung, also vornehmlich dunkle Färbung der Leukocyteo, 
schwächere Färbung gewisser Drüsenzellkerne und dazwischen mannig- 



1) Ueber die ersten Anfänge des Magenkrebses. Berl. klin. Wochenschr., 1890, No. 29. 
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fache Abstufung. Besonders stark nehmen die Farbe die in mitotischer 
TheiluDg befindlichen Kerne an; doch muss man, um sich hiervon zu 
überzeugen, nur kurze Zeit färben, ca. 10 Minuten. Auch gewisse Zell- 
granula, wahrscheinlich der Plasmazellen, werden gefärbt. 

Auch in der Behandlung zeigt dieser Farbstoff grosse Ueberein- 
stimmung mit Böhmer'schem Hämatoxylin, nämlich eine grosse Empfind- 
lichkeit gegen Säuren. Nur in dem Fall, dass man die Schnitte in 
Glycerin untersuchen will — was ich aber durchaus nicht empfehlen 
möchte — muss man nach starker Färbung die Schnitte mit schwach 
Salzsäure haltigem Wasser behandeln, um eine distincte Kernfärbung zu 
erhalten. 

Das Verfahren, welches sich mir bewährt hat, ist folgendes: 

Härtung in Alkohol. Schnitte in Aqu. destill. Einlegen in dunkle, 
filtrirte 5-proc. wässrige Lösung von Thallinum sulfuricum auf 10 Minuten 
bis einige Stunden (Farbe wird zurückfiltrirt). Auswaschen in Aqu. dest. 
Alkohol. Nelkenöl. Balsam. Man untersucht für gewöhnlich in Nelkenöl. 

Was mich mitbestimmt, diese Färbung mitzutheilen, ist die Ver- 
muthung, dass sich so gefärbte Präparate gut zum Photographiren eignen 
werden, vorausgesetzt, dass die Annahme richtig ist, dass ein durch das 
Licht erzeugter brauner Farbstoff die photographische Platte besonders 
leicht beeinflussen muss. Ich möchte also bitten, derartige Versuche an- 
zustellen. 

Einen weiteren Gebrauch findet diese Thallinlösung als Entfärbungs- 
und zugleich Umfärbungsmittel bei der Färbung von Tuberkelbacillen in 
Schnitten. Hierbei muss man Crystallviolett nehmen, da diese Farbe sich 
besonders leicht entfärbt und keine Niederschläge giebt. Das Verfahren 
ist also folgendes: 

Färben in Anilinwasser-Crystallviolett, Abspülen in Wasser. Ein- 
legen in 5-proc. TL sulf.-Lösung auf einige Minuten (wird zurückfiltrirt). 
Direct übertragen in Alkohol. Nelkenöl. Balsam. 

Da die Tuberkelbacillen nicht nur gegen Säuren die Farbe halten, 
wie meistens nur hervorgehoben wird, sondern ebenso gegen alle anderen 
Entfärbungsmittel, seien es Alkalien oder Salze, so ist diese Färbung 
ganz charakteristisch und dabei sehr deutlich. Allerdings muss ich mich 
dahin einschränken, dass ich aus Mangel an Material dieses Verfahren 
auf Lepra und Syphilis nicht prüfen konnte. 

Zur Ergänzung möge hinzugefügt werden, dass der färbende Körper, 
der in wässrigen Lösungen von Thallinsalzen auftritt, von einigen Che- 
mikern nur für die Folge einer Verunreinigung dieser Salze ange- 
sehen wird. 

Ich habe nun den Eindruck erhalten, dass es sich hier nicht um 
eine wahre Färbung, sondern um einen Niederschlag handelt, wogegen 
mir auch der Umstand nicht zu sprechen scheint, dass sich der färbende 
Körper vornehmlich mit der Kernsubstanz verbindet. Jedenfalls sind 
nach längerem Färben die Schnitte in Balsam merklich undurchsichtiger 
als bei sonstigen Kernfärbungen und ist dies ein ausgesprochener Vor- 
theil, insofern gewisse Feinheiten der Protoplasmastructur dabei besser 
hervortreten. 

Ob man nach alledem diese Thallinfarbe als Anilinfarbe bezeichnen 
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kann — obschon sie ja an einem Anilinkörper haftet und von ihm über- 
tragbar ist — möchte zweifelhaft erscheinen. Es wäre gewiss nicht 
uninteressant, diesen Punkt von einer Autorität auf diesem Gebiete be- 
sprochen zu sehen. 



Ghinolinwasser wird bereitet durch Schütteln von Wasser mit Ghi- 
nolin, das in den deutschen Apotheken wenigstens, seit der Anwendung 
dieser Substanz bei Diphtheritis, vorräthig gehalten wird. Es genügt 
ein Tropfen auf zehn Gubikcentimeter Wasser. Von den zwei Arten von 
Chinolin, dem purum und dem purissimum (Merck) verdient das ersten*, 
insofern beide dasselbe Resultat geben, bei seinem drei Mal billigeren 
Preise den Vorzug. 

Ghinolinwasser hält sich, durch ein feuchtes Filter filtrirt, sehr gut, 
vorausgesetzt, dass es nicht verunreinigt werde; es ist nämlich gegen 
Salze und auch gegen Anilin, selbst in Spuren, sehr empfindlich. Man 
muss deshalb auch nur mit ganz reinen Nadeln darin arbeiten. Es ist 
angenehm, dass sich Chinolinwasser an seinem eigentümlichen und 
scharfen Geruch leicht erkennen lässt 

Mit Jod giebt es keinen Niederschlag, also auch nicht die Gram 'sehe 
Färbung, zeichnet sich aber vor dem Anilinwasser durch seine bedeu- 
tend grössere farbenfixirende Kraft aus. Davon wird man sich leicht 
überzeugen, indem man Tuberkelbacillen enthaltende Schnitte unter im 
Uebrigen gleichen Bedingungen neben einander in Anilin- und Chinolin- 
wasserfarbe färbt. Als Farbe empfiehlt sich bei Entfärbung durch Säuren 
besonders Methylviolett. 

Dem Umstände, dass auch das Gewebe nach Behandlung mit Chinolin- 
wasser schwerer die Farbe abgiebt, wird man dadurch entgegenwirken, 
dass man die Schnitte nach der Färbung nie in Wasser, sondern stets 
in Chinolinwasser abspült, ob man nun in Säuren oder in Salzlösungen 
entfärbt. Für letzteres empfehle ich folgendes: 

Färben in Ghinolinwasser-Crystallviolett (Erwärmen überflüssig), 20 
Minuten bis 2 Stunden. Abspülen in Ghinolinwasser. Einlegen in 5-proc. 
Lösung von Ammonium bichromicum auf 2 bis 5 Minuten. Direct Ueber- 
tragen in Alkohol. Nelkenöl. Balsam. 

Die dunkelblauen Bacillen treten auf gelbem Grunde scharf hervor; 
Niederschläge sind bei Anwendung von Crystallviolett nicht vorhanden. 

Eine weitere Verwendung des Chinolinwassers als zur Tuberkel- 
bacillenfarbung habe ich, nach Alkoholhärtung wenigstens, nicht gefunden, 
doch bemerke ich noch einmal, dass ich aus oben genanntem Grunde 
Lepra nicht damit behandeln konnte. 



Digitized by 



Google 



— 709 — 



Referate. 



Hankel, Ein Todesfall durch Einathmen von Gloakengas. 

(Vierte^ahrsschrift f. gerichtl. Medicin, III. Folge, Bd. V, Heft 2, 

1893, S. 389.) 
Ein mit dem Aufthauen von eingefrorenen Glosets beschäftigter Gas- 
arbeiter wurde um 5 Uhr in seinem Arbeitsraum, der mit penetranter, 
erstickender, Benommenheit und Uebelkeit hervorrufender Luft gefüllt 
war, todt aufgefunden, nachdem er noch um 1 / 8 3 Uhr ganz wohl ge- 
wesen war. Die Section ergab ausser Blutreichthum der Hirnhäute und 
des Gehirns und der Lungen keinen auffallenden Befund. Das Blut 
allenthalben flüssig, dunkelblauroth, linke Herzkammer straff contrahirt, 
die rechte schlaff. In allen Herzhöhlen reichlich flüssiges Blut. Eine 
spektroskopische Untersuchung des Blutes wurde anscheinend nicht vor- 
genommen. Der Autor nimmt eine Vergiftung durch Cloakengas an. 

Richter (Wim). 

Falk, Ueber postmortale Blutveränderungen. IV. (Viertel- 
jahrsschrift f. gerichtl. Medicin. III. Folge, Bd. VI, Heft 1, 1893, S. 60.) 
A. Pal tauf hat seinerzeit nachgewiesen, dass die Zone seröser 
Durchtränkung, die man in der Umgebung von Blutextra vasaten im sub- 
cutanen und intermusculären Zellgewebe findet, nicht durch Lymphorrhagie, 
wie Lesser annahm, entsteht, sondern dadurch, dass bei der Gerinnung 
des Blutes das Serum aus dem Blutkuchen in die Zellgewebslücken der 
Umgebung gepresst wird. Falk macht nun darauf aufmerksam, dass 
ein ähnliches Verhalten auch bei Blutungen in die grossen Körperhöhlen 
statt hat, und dass die Annahme, man fände in diesen ausschliesslich 
oder vorwiegend flüssiges Blut, dadurch hervorgerufen werde, dass sich 
über dem in den abhängigen Partieen befindlichen, contrahirten Goagulum 
eine mehr weniger reichliche Menge eines durch Beimengung von Blut- 
körperchen röthlich gefärbten Serums ansammelt. Eine so vollständige 
Trennung zwischen Coagulum und Serum, wie sie bei der Gerinnung in 
vitro oder im subcutanen Gewebe stattfindet, kommt in den Körperhöhlen 
nicht zu Stande, auch können äussere Momente, wie z. B. Fäulniss, Ge- 
frieren und Wiederaufbauen dadurch, dass sie die Blutkörperchen 
schädigen, zu Difftmdirung des Blutfarbstoffes in das Serum führen. F. 
weist ferner darauf hin, dass bei der Gerinnung von grossen Blutextra- 
vasaten im Mediastinum, unter den Pleuren etc., das Serum in die 
Pleurahöhle etc. gepresst werden und, da es blutkörperchenhaltig und 
blutig tingirt ist, flüssige Extravasate in den Körperhöhlen vortäuschen 
kann. Thierversuche bestätigen F.'s Annahmen. Rieht er (Wien). 

Szfgeti, Betäubung durch Leuchtgas. Schädelfractur durch 
Sturz von einer Leiter. Tod nach fünf Stunden. Nach- 
weis von Kohlenoxyd im extravasirten Blute. (Viertel- 
jahrsschrift f. gerichtl. Medicin. III. Folge, Bd. VI, Heft 1, 1893, 
S. 64) 
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Ausgehend von der Erfahrungstatsache, dass das Kohlenoxyd aus 
dem Blute von durch Leuchtgas oder Kohlenoxyd betäubten und in 
diesem Zustande an die reine atmosphärische Luft gebrachten Menschen 
ziemlich rasch verschwinde (es wurde bis jetzt nur höchstens 2 Stunden 
nach Aufhören des CO-Athmens nachgewiesen, v. Hof mann, Wesche), 
berichtet S. über einen im Institute v. Hof mann 's beobachteten Fall eines 
50 Jahre alten Gaslaternenanzünders, der beim Versuche, eine einge- 
frorene Laterne durch Anblasen aufzuthauen, durch ausströmendes Gas 
betäubt, von der Leiter heruntergefallen war und 5 x / 4 Stunden nach der 
Verunglückung starb. Die Section ergab eine 3 cm lange Rissquetsch- 
wunde am Hinterhaupte mit handtellergrosser Blutunterlaufung in der 
Umgebung, hellrothe Schädeldecken, im Schädeldach eine von der linken 
Lambdanath senkrecht zur Schädelbasis zum Foramen magnum herab- 
ziehende Fissur, ein dieser entsprechendes subdurales Blutextravasat, 
hellrothe Färbung des Gehirns, ausgedehnte Quetschung der Corticalis 
und intermeningeale Blutungen. Sonst flüssiges dunkles Blut, Lungen- 
ödem, weites schlaffes Herz. Während in dem Blute, das aus dem Herzen 
und den Gefässen entnommen war, weder chemisch noch spektroskopisch 
Kohlenoxyd nachgewiesen werden konnte, fand es sich in den SufFusionen 
der Kopfhaut und im intermeningealen Extravasate, was verständlich ist, 
wenn man bedenkt, dass diese aus der Girculation ausgeschlossen waren 
und daher die Bedingungen zur Elimination des Kohlenoxyds fehlten. 
Thierversuche gaben gleiche Resultate. Verf. macht auf die Bedeutung 
aufmerksam, welche ähnliche Befunde für die Diagnose der Kohlenoxyd- 
vergiftung und zur Entscheidung von zweifelhaften strafrechtlichen und 
civilrechüichen Fragen gewinnen können. Richter (W&»). 

Hoffmann, Die Krankheiten der Arbeiter in Theer- and 
Paraffinfabriken in medicinisch-polizeilicher Hinsicht 
(Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin, III. Folge, Bd. V, Heft 2, 
1893, S. 358, Hl. Folge, Bd. VI, Heft 1, 1893, S. 128.) 
Von Interesse ist für den Leserkreis dieses Blattes nur die Be- 
sprechung der einzelnen Krankheiten, die ich hier in Kürze anfahren 
will. Es kommen vor: 1) Augenbindehautentzündungen (katarrhalische 
und folliculäre), hervorgerufen durch die beim „Theerschweelen" auf- 
tretenden Gase (namentlich die geschwefelten Kohlenwasserstoffe und 
Gase der Pyridinreihe, die Carbolsäure?) 2) Die sogenannte Theer- oder 
Paraffinkrätze, eine Hautkrankheit mit Akne - ähnlichen Knötchen, die 
unter heftigem Jucken an den Vorderarmen, aber auch an der Bückseite 
der Oberarme, an den Füssen und Unterschenkeln, am Scrotum oder 
gürtelförmig am Unterleibe auftritt, bei Theerarbeitern sehr selten, in 
Paraffinfabriken häufig beobachtet wird und auf die directe Berührung 
der Haut mit dem Theer, beziehungsweise dem ungereinigten Paraffin 
zurückgeführt werden muss. 3) Der Paraffinkrebs. 4) Magenkatarrhe. 
Die von v. Volk mann für das Auftreten des Paraffinkrebses betonte 
Wichtigkeit der individuellen Disposition gilt wohl auch für die übrigen 
Erkrankungen. R % e h t « r ( Wie»). 
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Hantzel, Die Verletzungen des Mastdarmes vom gerichts- 
ärztlichen Standpunkt. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin, 
III. Folge, Bd. V, Heft 2, S. 249.) 
Enthält eine fleissige Zusammenstellung des darüber Bekannten, 
sowie eine umfangreiche Literatur. Bezüglich des Näheren muss auf das 
Original verwiesen werden. Richter (Wim). 

Sehnmburg, Ueber Arsenikvergiftung in gerichtsärztlicher 
Beziehung. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin, HL Folge, 
Bd. V, Heft 2, S. 283, Bd. VI, Heft 1, S. 73.) 
Verf. bespricht die Gelegenheitsursachen und den gerichtlich-medici- 
nischen Nachweis (durch die Krankheitserscheinungen im Leben, den 
Sectionsbefnnd, den physikalischen und chemischen Nachweis der Ver- 
giftung und die besonderen Indicien des Falles). Auch diese Arbeit ent- 
hält wertvolle Literaturangaben. Biohfr (Wim). 

Becker, Die Kohlenoxydgasvergiftung und die zu deren 
Verhütung geeigneten sanitätspolizeilichen Maass- 
regeln. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin, HI. Folge, Bd. V, 
Heft 1, 1893, S. 113.) 
B. bringt in dieser umfangreichen Zusammenstellung das Wesent- 
lichste über die Eigenschaften des Kohlenoxydgases, die Theorieen der 
Wirkung, die Aetiologie der Kohlenoxydvergiftungen, die Dosis toxica, 
Symptomatologie, pathologische Anatomie, den spektroskopischen und 
chemischen Nachweis, die Diagnose, Prognose, Therapie und die sanitäts- 
polizeilichen Maassregeln zur Verhütung der Eohlenoxydvergiftung. 

Richter (Wim). 

Superarbitrium der k. wissenschaftlichen Deputation für 
dasMedicinalwesen, betreffend fahrlässige Tödtung bei 
der Entbindung (Referenten: Olshausen, Pistor). Vierteljahrs- 
, schrift f. gerichtl. Medicin, IU. Folge, Bd. II, Heft 2, 1893, S. 297.) 
Geschichte einer Entbindung, die in Folge eines (an der rechten 
Seite verlaufenden) Gebärmutter- und Scheidenrisses den Tod der Ent- 
bundenen herbeiführte. Der behandelnde Arzt hatte den vorhandenen 
hochgradigen Hydrocephalus des Kindes nicht rechtzeitig erkannt und 
durch wiederholte Zangenversuche, vielleicht auch bei der manuellen 
Untersuchung die Ruptur herbeigeführt Riehter (Wim). 

Ipeen, Ein Fall von Salpetersäurevergiftung. (Vierteljahrs- 
schrift für gerichtliche Medicin, III. Folge, Bd. VI, Heft 1, 1893.) 
I. berichtet über einen bei einer 56-jährigen Frau beobachteten Fall 
von Salpetersäurevergiftung (Selbstmord), der 3 Stunden nach der Ein- 
nahme der Säure letal endigte. Die Section ergab die bekannten, für 
Salpetersäurevergiftung charakteristischen Veränderungen, Verschorfung 
und Gelbfärbung der Lippen und Kinnhaut, Quellung, Gelbfärbung und 
partielle Abstossung der Speiseröhren- und Magenschleimhaut, ähnliche 
Befunde in geringerer Intensität auch im Dünn- und Dickdarm; weiter 
ausgedehnte (postmortale) Säureimbibition der Bauchorgane, sowie auch 
der linken Lunge, da sich der Mageninhalt durch einen im Oesophagus 
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befindlichen Einriss in die linke Pleurahöhle ergossen hatte. Geringer 
angeätzt waren die Unterseite des Herzens und die rechte Lange. 

Die in den mesenterialen Gefässen, der Pfortader, den Kranzgefässen 
des Magens, in der oberen Hohl- und Drosselvene und im Herzen vor- 
gefundenen Blutgerinnsel zeigten das Spectrum des sauren Hamatins, 
reagirten sauer und enthielten Salpetersäure in Form von Salzen (zum 
Nachweise der Salpetersäure und ihrer Salze im Blute empfiehlt J. die 
Diphenylaminprobe). In den peripheren Gefässen war die normaler Weise 
240—280 mg KaOH pro 100 ccm Blut entsprechende Alkalescenz des Blutes 
auf 40—80 mg herabgesetzt. Diese Herabsetzung fasst L als intravitalen 
Vorgang auf, während die Säuerung des Blutes in den oben angefahrten 
Gefässen auf postmortale Säureimbibition zurückzuführen ist. Freie Säure 
fand sich nur im Magen, dem unteren Oesophagus, in der linken Pleura- 
höhle, dem Duodenum und im Pankreas. Ein Versuch mit einer Kindes- 
leiche ergab den gleichen Befund bezüglich der Imbibitionserscheinungen, 
die ja durch neuere Untersuchungen (Strassmann, Haberda und 
W a c h h o 1 z , sowie amerikanischer Gerichtsärzte) eine gewisse Bedeutung 
in der gerichtlichen Medicin erlangt haben. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Quellung und Nekrosirung 
der von der Säure direct betroffenen Epithelien, Hyperämie der Schleim- 
haut, Coagulirung des Blutes in den Schleimhautgefässen und Zerfall 
desselben zu braunrothem körnigem Pigment. An den Nieren fand sich 
ausgedehnte Coagulationsnekrose der Harnkanälchenepithelien, speciell 
der Tubuli contorti, Desquamation desselben, feinkörnige, z. Th. mit 
Auflagerungen von braunem Pigment versehene Cylinder im Lumen der 
Harnkanälchen, Exsudation zwischen Gefässknäuel und Bowman 'scher 
Kapsel, Hyperämie der Capillaren, also Befunde, wie sie auch bei anderen 
Vergiftungen von Fraenkel und ßeiche, v. Eahlden beschrieben 
worden sind. Biokter (Wim). 

Dittrlch, P., Ueber die mit derGeburt im Zusammenhange 
stehenden Eindrücke und Verletzungen des kindlichen 
Schädels und deren gerichtsärztliche Bedeutung. [Aus 
dem gerichtlich-medizinischen Institute in Wien.] (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1892, No. 33, 34 und 35.) 
Nicht selten wird der Gerichtsarzt in die Lage kommen, entscheiden 
zu müssen, ob Impressionen und Fissuren an den Schädelknochen Neu- 
geborener, wenn der genetische Zusammenhang derselben mit dem Ge- 
burtsakte nicht schon von vornherein erwiesen ist, die Folge einer straf- 
baren Handlung seien oder nicht. Eine genaue Eenntniss der möglicher- 
weise schon durch den Geburtsact zu Stande kommenden Veränderungen 
und Continuitätstrennungen des kindlichen Schädels sowie der Art ihres 
Entstehens ist für den Gerichtsarzt daher unbedingt nothwendig. 

In dieser Hinsicht bietet vorliegende Arbeit recht dankenswerthe 
Winke. 

Auf Grund einer Anzahl einschlägiger Präparate bespricht D. zu- 
nächst die mit dem Geburtsacte im Zusammenhange stehenden Impres- 
sionen, von denen er die Form anlangend zwei Arten unterscheidet, die 
„rinnenförmigen" und die „löffeiförmigen", erörtert ihren Sitz und die 
Art ihrer Entstehung, welch letztere nach Ansicht des Verl meist wohl 
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e durch die mechanische Wirkung seitens des mütterlichen Organismus, 
durch Druck des Promontoriums erfolgt, bei weitem seltener durch die 

i bei der Geburt eventuell angewendete ärztliche Hülfeleistung (Zange); 
ja D. ist geneigt, letztere Entstehungsursache ganz fallen zu lassen. 

i In derselben Weise bespricht Verf. auch die mit der Geburt im ur- 

i sächlichen Zusammenhange stehenden Knochensprünge des kindlichen 

i Schädels, die theils neben den Impressionen, theils aber auch ohne die- 

i selben vorgefunden werden können. 

In der Regel werden solche Impressionen und Fissuren als Folge 
des Geburtsactes gleich nach der Geburt erkannt und fallen dann nicht 
in das Gebiet forensischer Begutachtung. 

i Andererseits aber können solche Impressionen und Fracturen durch 

gleichzeitige Ruptur grösserer Gefässe zur Todesursache werden (Küst- 
ner, Passauer, v. Hoffmann) und kommen erst bei der Obduction 
zur Constatirung. Oder aber es entstehen — wie aus den Versuchen 
v. Ho ff mann 's hervorgeht — auch postmortal durch verschiedenartige 
Gewalteinwirkungen (Fingerdruck, Auffallenlassen eines Gewichtes, Schlag, 
Fusstritt, Fallenlassen des Kindes mit dem Kopfe auf vorspringende, 
stumpfe Gegenstände) Eindrücke und Continuitätstrennungen, die den 
durch den Geburtsact bedingten analog sind. Schliesslich können Stürz- 
geburt und gewisse Arten von Kindesmord ähnliche Verletzungen des 
Kinderschädels zur Folge haben. 

Welche Momente müssen also in Betracht gezogen werden, wenn bei 
der Beurtheilung eines einschlägigen Falles an den Gerichtsarzt die Auf- 
gabe herantritt, zu entscheiden, ob solche Impressionen und Verletzungen 
mit dem Geburtsacte im Zusammhange stehen oder Folge einer straf- 
baren Handlung sind? 

Aufgabe des Gerichtsarztes wird es sein, zubeurtheilen, ob eine etwaige 
Verletzung der Schädelknochen während des Lebens oder nach dem Tode 
entstanden ist, und im ersteren Falle, ob dieselbe durch den Geburtsact 
oder auf eine andere Weise hervorgebracht wurde. 

Vor allem fällt der objektive Befund in die Wagschale; eventuelle 
Blutungen, besonders die mit der Zeit auftretende Verfärbung derselben, 
Veränderungen an den Weichtheilen, Ränder der Knochensprünge etc. 
müssen genauestens berücksichtigt werden. Von Wichtigkeit sind ferner 
die Dimensionen des kindlichen Schädels und des Beckens der Mutter; 
je grösser das räumliche Missverhältniss zwischen dem Kopfe des Kindes 
und dem Becken der Mutter ist, um so leichter wird es zu Impressionen 
und selbst Fracturen kommen. Nicht minder wichtig sind in dieser Hin- 
sicht abnorme Dünnheit der Schädelknochen und eventuelle Ossifications- 
defecte. Ganz besonders aber kommt die Verschiebung der Schädel- 
knochen übereinander in Betracht, ein Moment, das D. ganz besonders 
betont Schon unter gewöhnlichen Verhältnissen erfährt der Schädel des 
Kindes bei der Geburt eine Compression, die aber bei normalen Kopf- 
durchmessern des Kindes und bei normaler Beckenweite der Mutter nur 
eine geringe, kurz dauernde Verschiebung der Knochen zur Folge hat, 
die sich unmittelbar nach der Geburt wieder ausgleicht — Wohl aber 
wird diese Verschiebung beeinflusst durch das räumliche Verhältniss 
zwischen dem Becken der Mutter und dem Kopfe des Kindes, durch die 
Breite der Interstitialmembranen am kindlichen Schädel nur durch die 

CentnJbtatt t Aflf. PathoL V. 45 
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Dauer der Compression, Momente, die eine bleibende, an der Leiche zu 
constatirende Verschiebung und beim Ueberschreiten gewisser Grenzen 
selbst eine Continuitätstrennung zur Folge haben können. 

Weieh$elba%m (Wim). 

Hackenbruch, P., Ueber interstitielle Myositis und deren 
Folgezustand, die sogen, rheumatische Muskelschwiele. 
(Beitr. zur klin. Chir., Bd. 10.) 

Die in erster Linie klinische Bearbeitung des Gegenstandes giebt, 
abgesehen von dem Referate über die bisher vorliegenden pathologisch- 
anatomischen Befunde, die Resultate einer sorgfältig durchgeführten 
histologischen Untersuchung eines Falles der Bonner chir. Klinik. Nach 
H. scheint der entzündliche Process in den Lymphbahnen zu beginnen, 
schreitet auf die kleineren und dann die grösseren Venen fort Durch 
Neubildung von gefässhaltigem Bindegewebe geht die Muskelsubstanz 
theüs durch Druckatrophie, theils durch Entzug von Nährmaterial zu 
Grunde. 

Als Ursache der Erkrankung hält es H. für sehr wahrscheinlich, dass 
ein organisches Virus den im Beginne zweifellos den Charakter einer 
Entzündung tragenden Process erzeugt Der bakteriologische Beweis ist 
hierfür noch nicht erbracht. Im Stadium der Schwielenbildung sind vor- 
aussichtlich keine Bakterien mehr nachzuweisen. Garr* (T&mgm). 

BeMtzer, Anton, Ein Fall von Leukämie und Diabetes. lAus 
der medicinischen Klinik des Prof. R. v. Jak seh.] (Prager med. 
Wochenschr., 1892, No. 31.) 
Der Autor berichtet über einen Fall von gleichzeitig vorhandener 
Zuckerharnruhr und Leukämie bei einem 56-j. Manne. Der Diabetes 
hatte zufolge der Anamnese vor sechs Jahren begonnen und manifestirte 
sich durch das lange Zeit hindurch bestehende Vorkommen von Trauben- 
zucker im Harne, durch neuralgische Beschwerden und Furunkulose, 
während die Leukämie ihre ersten Symptome vor vier Monaten gesetzt 
hatte und aus der Beschaffenheit des Blutes, welches 3200000 rothe und 
555000 weisse Blutkörperchen im cem enthielt, sowie aus dem Vorhan- 
densein eines Milztumors und der Vergrösserung der Lymphdrüsen dia- 
gnosticirt werden konnte. Die Section des Falles erwies die Richtigkeit 
der Diagnose. «. Wvniehhtim (/***). 

Cterdes, Ein Fall von Situs inversus viscerum. (Münch. med. 
Wochenschr., 1893, No. 14) 
6. beschreibt einen Fall von Situs inversus viscerum, welchen er bei 
der Section eines an Pneumonie verstorbenen 4 Wochen alten Mädchens 
fand. Der Fall unterscheidet sich von den schon anderwärts beschriebenen 
Fällen dadureh, dass hier in regelmässiger Weise die A. renal, sin. vor 
der V. cava infer. verlief und viel tiefer als die entsprechende Vene zur 

linken Niere trat. Ludwig Kantorowicm (tfnmk/MH ajM.) 

Fiessinger, La pathog6niedu Cancer (Recherches cliniques). 
(Rev. de m6d., 10 janv. 1893, S. 13.) 
Der Aufsatz ist interessant durch die Kühnheit seiner Behauptungen, 
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die auch nicht durch die Spur eines Beweises gestützt sind. Das Carcinom 
soll von einem Menschen auf den anderen nicht nur durch unmittelbare 
Berührung, sondern auch durch carcinomatös inficirtes Wasser übertragen 

Werden. Bomberg (Leipmg). 

Flessinger, Ch., Nouvelles recherches sur T6tiologie du 
Cancer. (Rev. de med,, 10 aoüt, 1893. S. 706.) 
F. vertritt seine oben referirten Ansichten über die Infectiosit&t 
des Krebses. Er sei besonders häufig in nahe an Wald oder Wasser 
gelegenen Behausungen. Er komme aber auch in Höhen von über 1000 m 
vor. Er sei ohne Zweifel durch „einen von aussen kommenden Feind" 
hervorgerufen, welcher an bestimmte Gegenden gebunden ist. 

Bomberg (Leipmg). 

Sahli, Zur Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus. 

[Aus der med. Klinik in Bern.] (Deutsches Arch. für klin. Med., Bd. 51, 

Heft 4 u. 5, S. 451.) 
Eine 16-j. Magd, die schon früher acuten Gelenkrheumatismus durch- 
gemacht hatte, starb an den im Gefolge einer neuen Attacke auftretenden 
Complikationen, Endocarditis, Pericarditis, Pneumonie, Pleuritis. Eiterungs- 
processe waren nicht vorhanden. S. fand nun durch eingehendes Gultur- 
verfahren in der Synovialmembran eines erkrankten Gelenkes, in den 
verrucösen endocarditischen Auflagerungen, in dem entzündeten Pericard, 
den entzündeten Pleuren, den geschwollenen Bronchialdrüsen, in geringerer 
Menge auch im Blute des linken Ventrikels Reinkulturen eines morpho- 
logisch mit dem Staphylococcus citreus identischen Mikroorganismus, der 
aber für Thiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Ziegen) weder bei sub- 
cutaner noch bei intravenöser oder intraarticulärer Injection pathogen 
war. Der Befund von Staphylokokken deckt sich mit einer früheren Be- 
obachtung Birch-Hirschfeld's, der bei postrheumatischer Endocarditis 
dieselben Mikroorganismen constatiren konnte. S. lässt die Frage offen, ob 
es sich in seinem Fall um einen nur morphologisch mit dem gewöhnlichen 
St. citreus übereinstimmenden, artlich aber von ihm verschiedenen Mikro- 
organismus oder um eine abgeschwächte, wenig virulente Varietät han- 
delt Letztere Annahme ist in mancher Beziehung wahrscheinlicher. In- 
zwischen hat S., wie aus einer Nachschrift hervorgeht, in mehreren Fällen 
von acutem Gelenkrheumatismus intra vitam aus dem Inhalt der erkrank- 
ten Gelenke und bisweilen auch aus dem Blute ebenfalls Staphylokokken 
gezüchtet, ein Befund, der ihn in der Auffassung des Gelenkrheumatis- 
mus als einer auf der Wirkung abgeschwächter pyogener Kokken be- 
ruhenden Infectionskrankheit bestärkt. Bomberg (Leipmg). 

Stoll, Aug., Klinische Studien über den Gelenkrheumatis- 
mus. (Deutsch. Arcb. für klin. Med., Bd. 51, Heft 1, S. 50.) 
Unter 572 Fällen von Polyarthritis rheumatica wurde klinisch eine 
Endocarditis in 11,6 Proc, Endocarditis und Pericarditis in 4,04 Proc., 
Pericarditis in 3,2 Proc. festgestellt. Die Herzcomplication war am 
häufigsten zwischen dem 16. und 25. Lebensjahre. Es fand sich ferner 
Pleuritis in 3,49 Proc., Nephritis in 4 Fällen. Bomberg (Leipzig). 

46* 
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Müller, F., Beiträge zur Kenntniss der Basedowschen 
Krankheit (Deutsch. Arch. für klin. Med., Bd. 51, Heft 4 und 5, 
S. 335.) 
M. konnte 4 Fälle von acut verlaufendem Morbus Basedowii be- 
obachten und 3 von ihnen anatomisch, 2 auch eingehend mikroskopisch 
untersuchen. Die Krankheit hatte bei ihnen 3 1 /,, 2 und l 1 /* Monate 
gedauert. Sie zeigten sämmtlich Herzbeschleunigung, Struma, Exophthal- 
mus, 2 yon ihnen eine abnorme Pigmenürung des Gesichts, besonders in 
der Umgebung der Augen und des Mundes. Es bestanden ferner bei 
allen abnormes Hitzegefühl, profuse Schweisse, leichte Temperatursteige- 
rungen, schnellschlägiger Tremor, rapide Abmagerung, grosse Unruhe, bei 
3 von ihnen bulbäre Symptome (Sprach- und Schluckstörungen). Noch 
ein anderer, subacut in 10 Monaten zum Tode führender Fall konnte 
untersucht werden. Auch hier bestanden Struma, Exophthalmus, Puls- 
beschleunigung, abnorme Pigmentirung verschiedener Stellen der Haut, 
später auch der Schleimhaut des Mundes, ohne dass die Nebennieren, 
wie vorweg bemerkt sei, erkrankt waren, Tremor, Lymphdrüsenschwel- 
lungen am Halse, bulbäre Störungen, fortschreitende Abmagerung. Ein 
Stoflwechselversuch ergab, dass die Kranke trotz genügender Nahrangs- 
zufuhr und normaler Resorption andauernd von ihrem Eiweissbestand 
und an Körpergewicht verlor. Eine Wirbelcaries kam hinzu. Unter dem 
Bilde hochgradiger Kachexie erfolgte der Tod. 

Bei der Besprechung der anatomischen Befunde, die sich durch ein- 
gehende Berücksichtigung der Literatur zu einer umfassenden Darstellung 
unserer augenblicklichen Kenntnisse von der Pathogenese der Basedow- 
schen Krankheit gestaltet, kommt M. zu dem Schlüsse, dass die von ihm 
und Anderen gefundenen Veränderungen des Nervensystems entweder nicht 
pathologisch oder unwesentlich, resp. secundär sind. So sah M. mehr- 
fach in den Halsganglien des Sympathicus einzelne Gruppen geschrumpfter 
und pigmentirter Ganglienzellen. Aber er hebt mit Recht hervor, dass 
dieser Befund völlig in der Breite des Normalen liegt. Die Herzganglien, 
die marklosen Fasern des Sympathicus verhielten sich normal. Der Vagus 
wurde in 2 Fällen untersucht; einmal war er normal, einmal stark degene- 
rirt, ein Befund, in dem M. eher eine Folge als die Ursache der Krank- 
heit erblickt. In der Medulla oblongata wurden mehrfach kleinste frische 
Blutungen wohl agonalen Ursprunges gesehen. Die Corpora restiformia 
waren in den 8 untersuchten Fällen normal So ergeben die anatomischen 
Untersuchungen M.'s ebensowenig wie die der früheren Autoreu einen 
sicheren Anhalt für eine Localisation der Krankheit. 

M. weist nun ferner nach, dass isolirte Störungen dieses oder jenes 
Theils des Nervensystems überhaupt nicht im Stande sind, die mannig- 
faltigen Symptome des Morbus Basedowii zu erklären. Diese Beweis- 
führung, welche die fast unübersehbare Fülle von Einzelangaben unter 
einheitlichen Gesichtspunkten verwerthet, hat hervorragendes klinisches 
Interesse. Hier kann nur hervorgehoben werden, dass M. schliesslich der 
Ansicht von Mob ins zustimmt, welcher in der Affection der Schilddrüse 
den primären Vorgang, in den Nervensymptomen secundäre Erscheinungen 
erblickt. In welcher Weise allerdings die Erkrankung der Schilddrüse die 
Nervenerscheinungen hervorruft, ist noch völlig unaufgeklärt. Vielleicht deutet 
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die häufige Anschwellung von Lymphdrüsen am Halse darauf hin, dass 
eine reizende, in der Thyreoidea gebildete Substanz auf sie eingewirkt hat 

Bomberg (Lnpmg). 

Gimmel, C, Scharlach bei Erwachsenen. [Aus d. med. Klinik 
des Hrn. Prot Eichhorst in Zürich.] (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 51, Heft 1, S. 26.) 
unter 1818 in Zürich beobachteten Scharlachfällen betrafen 274 
(15,08 Proc.) Erwachsene. Von den in der mediciniscben Klinik behan- 
delten 162 Scharlachfällen waren 102 Erwachsene. Von ihnen starben 2, 
von 60 Kindern 6. Nephritis fand sich bei den Kindern in 7 Proc, bei 
den Erwachsenen in 3 Proc. der Fälle, Gelenkrheumatismus bei den 
Kindern in 5 Proc, bei den Erwachsenen in 18 Proc Der Ausbruch 
von Scharlach im Anschluss an eine Wundinfection wird bei 3 Erwach- 
senen beschrieben. Bomberg (Lnpmg). 

Costantln et Sabrazto, EtuVie morphologique des Champignons 
du favus. (Arch. de mädecine exp6r. et d'anat pathologique, 
1893, No. 3.) 
Die Favuspilze des Menschen, des Hundes und des Huhns sind nach 
ihren morphologischen Eigenschaften als drei verschiedene Species auf- 
zufassen. Die beiden ersteren sind nahe verwandt, während der Favus- 

pÜZ des Huhns Völlig abzuzweigen ist. O. Nauwerclc (Königsberg i.Pr,). 

Babee et öheorghiu, Etudes sur les diffärentes formes du 
parasite de la malaria en rapport avec les diffärentes 
manifestations cliniques de la maladie et sur les modi- 
fications des 616mentsfigur6s du sangdans cette maladie. 
(Arch. de mädecine exp6r. et d'anat pathol., 1893, No. 2.) 

Der Laver an 'sehe Malariaparasit fand sich, abgesehen von wenigen 
chronischen fieberfreien Fällen, bei sämmtlichen 43 untersuchten sichern 
Malariakranken. 

Zwischen dem Fieberanfall und der Vermehrung des Parasiten im 
Blut muss ein Zusammenhang bestehen ; denn hier sind die kleinen pig- 
mentarmen Formen und die Rosetten sehr häufig. 

Die Erscheinungsformen des Parasiten einerseits, das verschiedene 
klinische Bild, auch das jahreszeitliche Auftreten der Malaria anderer- 
seits, bieten bestimmte Beziehungen, ebenso die Zahl des Parasiten und 
die Schwere des Anfalls. Immerhin sind die ausführlich mitgetheilten 
Unterschiede nicht so durchgreifend, wie die Italiener es darzustellen 
pflegen, sodass B. und 6. sich nicht entschliessen können, verschiedene 
Parasitenspecies anzuerkennen. Für die einfache Tertiana und die 
Quartana, sowie für die pernieiösen Sommerherbstfieber nehmen sie als 
Ursache wenigstens verschiedene Varietäten des Parasiten an. 

Auf Chininbehandlung verschwinden die Parasiten nach 4 — 5 Tagen. 
Am längsten widerstehen die Halbmonde. 

Bei der chronischen Malaria, ebenso in den reeidivirenden Fällen, 
seltener bei der ersten Infecüon tritt eine Vermehrung der polynucleären, 
häufiger der mononucleären Leukocyten auf. Die Zahl der rothen Blut- 
körperchen nimmt häufig ab, ihre Begrenzung ist besonders bei reeidivi- 
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renden Fällen ungleichmässig, sie sind kleiner oder grösser als normal; 
häufig färben sie sich mit basischen Anilinfarbstoffen, was möglicher- 
weise mit einer directen Störung der Blutbildung durch den Parasiten 

Zusammenhängt. O. Nauwerck (Königsberg i. Ar.). 

Mironoff, Immunisation des lapins contre le streptocoque 
et traitement de la septicämie streptococcique par le 
s6rum du sang des animaux immunis6s. (Archives demäde- 
cine exp6r. et d'anat pathologique, 1893, No. 4.) 
Durch Impfung zunächst mit durch Hitze sterilisirten , dann mit 
virulenten Culturen des Streptococcus in steigender Dosis gelingt es, 
Kaninchen soweit zu immunisiren, dass sie die 5 bis lOfache tödtliche 
Streptokokkenmenge ohne Schaden ertragen ; vor localen septischen Pro- 
cessen bleiben sie dabei nicht geschützt. — In dem Blutserum der immu- 
nisirten Kaninchen gedeiht der virulente Streptococcus in gewohnter 
"Weise, ohne an Virulenz einzubüssen. Das Blutserum immunisirter 
Kaninchen schützt mehr oder weniger gegen die Streptokokkeninfection, 
während die localen Processe nicht ausbleiben. Eine schon bestehende 
Streptokokkensepticämie wird durch das Blutserum hoch immunisirter 
Thiere ersichtlich beeinflusst, während die localen Entzündungen wie 
sonst ablaufen. Es scheint, als ob es möglich ist, durch stärkere Dosen 
(3 — 5 ccm auf ein Kilo Thier) von Blutserum immunisirter Thiere eine 
sich entwickelnde Streptokokkensepticämie abzuschneiden oder sie in 
ein chronisches Stadium überzuführen, während dessen der Organismus 
Zeit gewinnt, sich auch der localen Processe zu erwehren. Mironoff 
meint, dass das Heilserum auch auf dem Gebiete der Streptokokken- 
krankheiten des Menschen erfolgreich sein werde. 

C. Nauwerck (Königsberg i. iV.). 

Nikiforoff, Ueber die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen des Bückenmarks in Folge schneller 
Herabsetzung des barometrischen Druckes. (Ziegler's 
Beiträge, Bd. XII, p. 222—231. Mit 1 Tafel) 
Die Erscheinungen von Seiten des Rückenmarks, die auftreten, wenn 
ein Individuum aus einer Umgebung mit hohem barometrischem Drude 
in eine solche mit niedrigerem übertritt, sind bekanntlich früher auf 
capillare Hämorrhagieen zurückgeführt worden. Es gelang dann Ley den 
in einem Falle nachzuweisen, dass es sich thatsächlich um Lückenbildun- 
gen handle, hauptsächlich in der weissen Substanz, und um Ausfüllung 
dieser Lücken mit grossen, granulationsähnlichen Zellen. In der Nach- 
barschaft dieser Lückenbildungen zeigten sich die Erscheinungen einer 
parenchymatösen Myelitis. 

Aehnliche Lückenbildungen konnte Nikiforoff bei einem Arbeiter 
nachweisen, welcher 48 Stunden nach dem Verlassen eines Caissons ge- 
storben war. An Längsschnitten liess sich hier und da direkt die Zer- 
reissung einzelner Nervenfasern konstatiren. Das Halsmark war frei von 
diesen Veränderungen. Die Umgebung der Hohlräume zeigte eine weit- 
ausgedehnte Degeneration der Nervenfasern, welche sich an Marchi-Prä- 
paraten besonders deutlich darstellte. In der grauen Substanz waren 
die pericellulären Räume ausgedehnt und mit Gerinnungsmasse erfüllt, 
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die Ganglienzellen selbst comprimirt. Die Lückenbildung resp. das Zer- 
reissen von Nervenfasern kommt nach N. zu Stande durch den Austritt 
von Gasbläschen aus dem Blut. Zum Unterschied von dem Ley den- 
schen Falle waren hier die Lücken noch nicht mit grossen Zellen aus- 
gefüllt, was sich dadurch erklärt, dass es sich bei der Beobachtung von 
Nikiforoff um ein viel früheres Stadium handelt, in dem es noch 
nicht zur Entstehung von Zellwucherungen gekommen war. 

0. Kahl den (Freiburg), 

Sulzer, Ein Fall von Spina bifida verbunden mit Zweithei- 
lung und Verdoppelung des Rückenmarks. [Aus dem 
pathologischen Institut in Heidelberg.] (Ziegler 's Beiträge. Bd. XII, 
p. 566-592. Mit 1 Tafel.) 
Die Spina bifita, welche Sulzer zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
stellte eine hühnereigrosse prallelastische Geschwulst dar, die breitbasig 
in der Gegend der Lendenwirbelsäule aufsass. Das Promontorium ragte 
abnorm weit nach vorn. Der erste, zweite und dritte Lumbalwirbel- 
körper waren in ihren dem Wirbelkanal zugewendeten Theilen knöchern 
mit einander verwachsen. Von der Verköcherung ging zwischen dem 
ersten und zweiten Lendenwirbelkörper nach hinten in den Wirbelkanal 
herein ein von Dura mater überzogener überknorpelter Knochenfortsatz, 
der mehr nach rechts verlief, so dass der Wirbelkanal in zwei ungleich 
grosse Räume geteilt wurde, in eine linke weite Hälfte und eine rechte 
engere. In der Gegend dieser Exostose theilte sich das Rückenmark in 
zwei Hälften, die sich aber nicht in derselben Höhe zu vollständigen 
Rückenmarksquerschnitten entwickelten, sondern zuerst auf der linken 
Seite, und erst eine Strecke weiter unten auch auf der rechten. Dieses 
Verhalten erklärt der Verfasser durch die ungleichen räumlichen Ver- 
hältnisse. Auf der linken Seite, wo der Rückenmarkstrang in dem weiten 
Abschnitt des Wirbelkanals lag, fand zuerst die Vervollständigung statt, 
die auf der rechten Seite erst dann eintrat, als der Strang die enge 
Stelle verlassen hatte und unterhalb des Dorns in den einfachen, hier 
auch erweiterten Rückgratskanal angelangt war. 

In den oberen Rückenmarkspartieen, von der Theilung bis zur Medulla 
oblongata fand sich eine zwischen den Hintersträngen liegende Spalthöhle. 
Ihre Wandung war zum grössten Teil von schönem, einschichtigem Cylinder- 
epithel bedeckt Ihre Umgebung wurde gebildet von einem gleichmässig 
breiten Saum dichten, sklerotischen Gewebes mit einzelnen erweiterten 
Gefässen. Zweifellos stellte diese Höhle den erweiterten, auf fötalem Stand- 
punkt gebliebenen Gentralkanal vor. Durch vordringende Piastränge 
mit vermehrten und erweiterten Gefässen wurde der Epithelkranz des 
erweiterten Centralkanals an zahlreichen Stellen eingerissen. Die Epithel- 
reste bildeten Schlingen, die tief in das umgebende Gewebe eindrangen 
und sich abschnürten, sodass auf einem Querschnitte mehrere Gentral- 

kanäle ZU Sehen Waren. v. Kahl den (Freünarg). 

Roth, Wladimir, Ueber die Pathogenese der progressiven 
Muskelatrophie. (Ziegler's Beiträge, Bd. XIH, S. 1—12.) 
Bei der myopathischen Muskelatrophie, der Dystrophia muscularis 
progressiva Erb 's, erfolgt der Schwund der Muskelfasern durch Ver- 
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kürzung, durch Atrophie der Faserenden. Je mehr bei dieser longi- 
tudinalen Atrophie der contractile Theil des Muskels sich verkürzt» desto 
mehr wächst der fibrös-sehnige Theil, der an seine Stelle tritt Neben 
dieser longitudinalen kommt auch die gewöhnliche transversale Atrophie 
der Muskelfasern vor. Die gleichzeitige Wucherung des Bindegewebes ist 
secundär, sie ist nicht etwa die Ursache der Atrophie, 1) weil sich 
mitten im reichlich entwickelten Bindegewebe hypertrophische Fasen 
finden, 2) weil in ganz fibrös entarteten Bündeln einzelne normale 
Fasern liegen, 3) weil umgekehrt oft unter einer ganzen Gruppe von 
normalen Fasern einzelne atrophische angetroffen werden, 4) weil massig 
atrophirte Bündel von Muskelfasern auch da gefunden werden, wo noch 
gar keine Bindegewebsentwicklung eingetreten ist. Diese topographische 
Anordnung des atrophischen Processes spricht ebenso gegen eine primäre 
anatomische wie functionelle Erkrankung des Gefassapparates und auch 
gegen nervöse Einflüsse ist namentlich die Thatsache anzufühern, dass 
man manchmal in schon vollständig degenerirten Bündeln einzelne 
unversehrte antrifft 

Nach alledem bleibt als einzige mögliche Ursache nach Roth nur 
übrig eine Veränderung des Karyoplasmas der Keimzelle. Man muss 
annehmen, dass die in verschiedenem Grade veränderten Keime des 
zur Muskelbildung bestimmten Idioplasmas sich bei ihrer Vermehrung 
ungleichmässig auf die Muskelbildungszellen und bei der Theilung der 
letzteren auch auf die einzelnen Muskelfasern vertheilen. 

v. Kahlden (2fre&*rg). 

Tedeschi, Untersuchungen über die Wirkung der Einimpfung 
des Rotzes in die Nervencentra. [Aus dem pathologisch- 
anatomischen Institut der K. Universität Siena. (Prof. Marti not ti.)] 
(Ziegler's Beiträge, Bd. XIII, S. 364—410. Mit 2 Tafeln.) 
Der Verf. hat nach Eröffnung des Schädeldaches resp. der Wirbel- 
säule und Durchschneidung der Meningen bei Hunden, Katzen, Kaninchen, 
Meerschweinchen und Ratten Impfungen mit Reinculturen von Rotz- 
bacillen in das Gehirn und Bückenmark vorgenommen. Er fand, dass 
so geimpfte Thiere schneller starben, als bei Application an anderen 
Körperstellen. Auch für Rotz unempfindliche Thiere starben. Neben 
localen Alterationen sind die Zeichen einer Allgemeininfection vorhanden, 
so erhält man z. B. aus der geschwollenen Milz Reinculturen von Rotz- 
bacillen. Die Virulenz des Rotzbacillus wird nach Durchgang durch das 
Centralnervensystem gesteigert. Dabei bilden sich im Nervensystem Sub- 
stanzen, welche sowohl für gesunde wie für rotzkranke Thiere pyrogen sind, 
und ausserdem eine Substanz, welche bei inficirten Thieren eine sowohl 
örtliche wie allgemeine Reaction hervorruft, die der Wirkung des Tuber- 
culins bei Tuberculosen sehr ähnlich ist. v. Kahiden (jfrmbwyy 

Wleting, Ueber Meningomyelitis mit besonderer Berück- 
sichtigung der Meningomyelitis cervicalis chronica 
(Pachymeningitis cervicalis hypertrophica.) [Aus dem 
pathologischen Institut in Marburg.] (Ziegler's Beiträge, Bd. XIII, 
S. 411—449. Mit 1 Tafel.) 
Wenn eine Myelomeningitis sich an eine Meningitis anschliesst, so 
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können die Veränderungen des Markes die allerverschiedensten sein: 
herdförmige Erweichung , Höhlenbildung. Wenn aber die Meningen 
primär erkranken, so betheiligt sich das Mark gewöhnlich durch eine 
periphere Sklerose, die an den Verwacbsungsstellen, zumeist dorsal, am 
stärksten ist. Zum Beweise beschreibt W. ein Bückenmark, bei welchem 
sich zwischen viertem und elftem Brustwurzelpaare eine dicke, schwielige 
Verwachsung der Häute am hinteren Umfange unter einander und mit 
dem Rückenmark fand. 

Das schwielige Gewebe war vorwiegend aus der Arachnoidea und 
Dura hervorgegangen, während die Pia nur massig gewuchert war. Im 
Mark bestand ein breiter, peripherer Degenerationsring. 

Sehr ausführlich theilt W. dann einen Fall von Myelomeningitis 
cervicalis mit, welchen Namen W. an Stelle der alten Charcot 'sehen 
Bezeichnung Pachymeningitis cervicalis hypertrophica empfiehlt 

Es handelt sich um eine 28 Jahre alte Frau, welche im Leben das 
Bild der Bulbärparalyse und progressiven Muskelatrophie dargeboten 
hatte. An der Unterfläche des Pons trat eine starke Verdickung der 
Häute mit etwas trüber Beschaffenheit hervor. Im Bereich des Hals- 
marks waren die weichen Häute mit der Dura besonders oberhalb der 
Halsanschwellung sehr innig verwachsen. In der Mitte dieser 3—4 cm 
langen Stelle bildete das Mark mit den Häuten eine gemeinschaftliche 
Masse und war in grosser Ausdehnung erweicht. Mikroskopisch zeigte 1 
sich, dass Arachnoidea und Pia zusammen die Dicke der Dura erreichten ; 
die Arachnoidea wiederum war doppelt so dick wie die Pia. 

An den einander zugekehrten Flächen der Dura und Arachnoidea 
lagern in ein- oder mehrfacher Schicht oder in compacten Kugeln die 
gewucherten Endothelien, aus welchen häufig concentrisch geschichtete 
Massen mit homogenem oder körnigem Gentrum hervorgingen. W. fasst 
diesen Process als eine chronisch entzündliche Verdickung und Ver- 
wachsung der weichen Häute, vor allem der Arachnoidea auf, im 
Gegensatz zu Charcot und Joffroy, die auf primär entzündlicher 
Basis eine Verdickung der Dura durch ein vernarbendes, eventuell 
verknöcherndes fibröses Gewebes im Bereiche des Halsmarks entstehen 
lassen, unter geringer Betheiligung und gleichzeitiger Verwachsung der 
weichen Häute; das ist auch der Grund, weshalb der Verf. statt der 
Charcot 'sehen Bezeichnung den im Titel angegebenen Namen ge- 
wählt hat. 

Ueber die Aetiologie sind aus der histologischen Untersuchung 
sichere Anhaltspunkte nicht zu gewinnen, wenngleich nicht zu leugnen 
ist, dass die in dem erkrankten Gebiet vorhandenen Gefässveränderungen 
vielfach ein der syphilitischen Erkrankung sehr ähnliches Bild bieten. 

Im Anschluss an die Erkrankung der Häute hatte sich eine Rand- 
myelitis ausgebildet, während die herdförmigen Veränderungen des 
Kückenmarks mehr den Eindruck einer selbständigen Erkrankung machten. 
Hierher gehören ein grosser Herd in der rechten Pyramide, ein grosser 
Herd, der sich fast durch die ganze Länge des Marks im Gentrum der 
grauen Substanz erstreckte, mit gleichzeitiger Affection des weissen 
Nachbargebietes, femer eine streifenförmige Neurogliawucherung im Be- 
ginn der Pyramidenkreuzung mit deutlicher Spaltbildung und schliess- 
lich längliche Neurogliaherde zwischen Corpus restiforme einerseits und 
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aufsteigender Acusticus- sowie Trigeminuswurzel andererseits. Den Haupt- 
antheil an der Entstehung dieser Herde haben Störungen der arteriellen 
Circulation. Es kommt aber daneben doch auch ein directes Uebergreifen 
des entzündlichen Processes auf das Mark und die Wirkung der Com- 
pression mit allmählicher Blut- und Lymphstauung und ihren Folgen in 
Betracht. 

Die Spaltbildung in dem oben erwähnten Neurogliaherd war ganz 
wie bei der Syringomyelie durch Quellung und Zerfall der Neuroglia 
erfolgt. Secundär war die rechte Pyramide und in aufsteigender Sichtung 
die rechte Schleife degenerirt *. Kahidtn (Fr«burgy 

Wolf, Kurt, Ein Beitrag zur Pathologie der Hypophysis. 
[Aus dem pathologischen Institut des Dresdener Stadtkrankenhauses.] 
(Ziegler's Beiträge, Bd. XHI, S. 629—642. Mit 2 Tafeln.) 
Die erste Beobachtung betrifft; eine 69-jährige Frau, bei welcher 
eine Spontanfractur des rechten Oberschenkels eingetreten war. Bei der 
Section zeigte sich an Stelle der Hypophyse ein htthnereigrosser Tumor 
von bläulich-rother Farbe und unebener Oberfläche. Er hing durch das 
Infundibulum mit dem Grosshirn zusammen und war unter Auflösung 
der Knochen der Umgebung in den Sinus ethmoidalis hineingewachsen. 
Ein Theil der Keilbeinflügel und des Dorsum ephippii fehlten. Unter 
Usurirung der unteren Wand des Sinus sphenoidalis war der Tumor bis 
an die Schleimhaut des Pharynx gewuchert, ohne dieselbe zu durch- 
brechen. Ausserdem fanden sich noch Tumoren in der fracturirten 
fünften Rippe, in der rechten Hüftgelenksgegend (mannskopfgross), unter 
der Pleura und in den Bronchialdrüsen. 

Der rechte Lappen der Schilddrüse war um das Dreifache ver- 
grössert und enthielt einen hühnereigrossen Tumor von derselben Be- 
schaffenheit wie die übrigen Geschwülste. Durch eine eigene Membran war 
er von dem benachbarten Schilddrüsengewebe abgegrenzt. Die mikro- 
skopische Untersuchung aller dieser Geschwülste ergab als übereinstim- 
menden Befund überall das Bild einer gewöhnlichen Colloidstruma. Nach 
Erörterung der verschiedenen Möglichkeiten gelangt der Verf. zu dem 
Schluss, dass sämmtliche Tumoren, auch der der Hypophysis, als Meta- 
stasen der Neubildung in der Schilddrüse aufzufassen seien. 

In einem zweiten Falle waren bei einem 31-jährigen Manne neben 
Symptomen, die auf eine intracranielle Neubildung hindeuteten, auch die 
Zeichen der Akromegalie aufgetreten. 

Die Hypophyse war bei der Section hühnereigross, die Sella turcica 
in einen Knochenbrei verwandelt Mikroskopisch erwies sich die Ge- 
schwulst als ein Rundzellensarkom mit hyaliner Degeneration der Gefässe, 

als 80g. Cylindrom. •. Kaklden (FV^burg). 

Marchand, F., Die Morphologie des Stirnlappens und der 
Insel der Anthropomorphen. Jena, Gustav Fischer, 1893. 
Das Studium des Mikrocephalengehirns hat M. zu einer genaueren 
Untersuchung der Anthropoidengehirne veranlasst. Als Material dienten 
ihm ausser einer Anzahl von Gehirnen niederer Affen und eines Halb- 
affen 4 Chimpanse- und 6 Oranggehirne sowie 1 Gorillagehirn. Die 
einzelnen Gehirne sind mit grosser Exactheit untersucht, beschrieben und 
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gezeichnet Zuerst schildert M. die Furchen, welche an der convexen 
und unteren Fläche des Stirnhirns vorhanden sind. Es sind folgende: 

1) Ein Sulcus praecentralis, welcher meist in einen kurzen oberen 
und einem längeren unteren Abschnitt zerfällt. Eine mittlere Präcentral- 
furche kann durch Ablösung von der unteren Präcentralfurche zu Stande 
kommen. 

2) Sulcus frontal, superior. fast stets deutlich ausgebildet als tiefe 
Längsfurche, welche meist von dem S. praecentralis sup. ausgeht. In 
einigen Fällen, wo die Präcentralfurche fehlt, durchsetzt die erste Stirn- 
furche die vordere Gentralwindung ganz. Diese Furche entspricht un- 
zweifelhaft der ersten Stirnfurche des menschlichen Gehirns. 

3) S. front, inferior. Eine der gleichnamigen Furche des mensch- 
lichen Gehirns der Lage nach entsprechende kurze Längsfurche, welche 
von der Mitte der unteren Präcentralfurche ausgeht, findet sich in den 
meisten Fällen. 

4) S. front, medius lässt sich in allen Fällen nachweisen, entspricht 
aber als solcher nicht dem Sulcus rectus, sondern der Pars horizontalis 
des S. arcuatus der niederen Affen. 

5) S. rectus fast in allen Fällen deutlich ausgebildet, verläuft meist 
an der lateralen Seite schräg zur Spitze. 

6) S. fronto-orbitalis entspringt meist dicht vor dem sog. Limen 
insulae und verläuft lateralwärts. Sein oberes Ende erreicht in keinem 
Falle die untere Stirnfurche. 

7) S. orbitalis meist einfach und in der Hauptrichtung dem vorigen 
folgend. 

8) S. olfactorius bei Orang und Schimpanse kurz, bei Gorilla bis 
nahe an die Spitze reichend. 

9) S. opercularis an der Unterfläche vor dem Schläfenlappen hervor- 
tretend, nach vorn gerichtet und etwas gekrümmt. 

10) S. subcentralis anterior bildet eine mehr oder weniger tiefe 
Einkerbung im unteren Theile der Centralwindung, welche meist in den 
Rand des Operculums einschneidet, dasselbe jedoch nie ganz durchtrennt. 

Die Centralfurche verläuft in der Regel stärker geschlängelt als beim 
Menschen, ihre Richtung ist sehr verschieden. Von einer Verschieden- 
heit der Richtung bei männlichen oder weiblichen Gehirnen konnte M. 
sich indessen nicht überzeugen. Eine Vergleichung der Furchen der 
convexen Fläche des Anthropoidengehirnes mit denen des menschlichen 
macht keine Schwierigkeiten. Die einzige Furche, deren Deutung sich 
nicht ohne weiteres ergiebt, ist der Sulcus rectus, welcher nach Mar- 
chand mit der vorderen schrägen Stirnfurche des Menschen identisch 
ist. (Diese Furche verläuft etwa in der Mitte zwischen medialem und 
lateralem Rande des Stirnlappens, im vorderen Drittel der convexen 
Fläche beginnend, in schräger Richtung nach der Spitze.) 

Die Euitheilung der Windungen des Stirnlappens der Anthropoiden 
ist im Grossen und Ganzen aus der Lage der Furchen zu entnehmen. 

Die vordere Gentralwindung bildet in der Regel eine schwache 
Krümmung nach vorn in ihrem oberen, eine zweite stärkere convexe 
Krümmung in ihrem unteren Theil. In allen Fällen lassen sich 3 wohl- 
ausgebildete sagittale Stirnwindungen nachweisen. 

Die erste (obere) Stirnwindung verläuft gestreckt nach vorn, in ihrer 
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hinteren Hälfte ist sie meist scharf von der Nachbarwindung abgegrenzt, 
in der vorderen Hälfte geht sie stets Verdindnngen mit der zweiten Stirn- 
windung ein. 

Die zweite Stirnfurche ist erheblich breiter als die erste und zerfallt 
in ihrem hinteren Theile in einen medialen und lateralen Theil. Die 
mediale Abtheilung entspringt in der Regel aus der Centralwindung, 
während die laterale Hälfte in der Regel keine freie sichtbare Verbindung 
mit der vorderen Centralwindung hat. 

Die untere (3.) Stirnwindung ist derjenige Theil des Stirnlappens, 
welcher nach abwärts von dem S. rectus und der sogenannten unteren 
Stirnfurche liegt. Der eigentümliche Charakter der für gewöhnlich als 
„dritte" bezeichneten Stirnwindung des Menschen beschränkt sich aber 
auf den hinteren bogenförmigen Abschnitt dieses Windungszuges, während 
der vordere Abschnitt, der in der Regel durch die Verbindung mit der 
lateralen Hälfte der zweiten Stirnwindung ausgezeichnet ist, bisher ge- 
wöhnlich der letzteren zugerechnet zu werden pflegt. Das Gehirn der 
Anthropomorphen zeigt nun in unwiderleglicher Weise die Zugehörigkeit 
dieses vorderen Theils zur „unteren" Stirnwindung. Dieser vordere Theil, 
welcher das dreieckige Gebiet der convexen Fläche zwischen dem Sulcus 
rectus und der vorderen schrägen Stirnfurche und dem unteren Rande 
einnimmt, ausserdem aber noch auf den vor der Orbitalfurche gelegenen 
Theil der Orbitalfläche übergeht, wird am besten als fronto-marginale 
Windung bezeichnet. Je weiter die Ausbildung des Gehirns fortge- 
schritten ist, desto mehr difierenziren sich die beiden Abtheilungen der 
unteren Stirnwindungen von einander. Die eigentliche Form und Aus- 
bildung des als dritte Stirnwindung im engeren Sinne bezeichneten hinteren 
Abschnittes hängt ganz innig mit der fortschreitenden Entwicklung des 
Sulcus fronto-orbitalis zusammen. Im Allgemeinen kann man sagen, 
dass die ganze untere Stirnwindung einen Bogen um das obere Ende 
der Fronto-orbitalfurche bildet. Die dritte Stirnwindung enthält immer 
Antheil an der Bildung des Operculums (Ghimpanse, Gorilla). Bei allen 
Ghimpansegehirnen, ebenso wie beim Gorilla, finden wir einen breiten 
Ursprung der dritten Stirnwindung aus dem unteren Ende der vorderen 
Centralwindung wie beim Menschen, und es hat die dritte Stirnwindung 
bei Ghimpanse und Gorilla alle die charakteristischen Eigenschaften wie 
am menschlichen Gehirn, besonders in den nicht seltenen Fällen, in 
welchen der Sulcus rectus mit der Präcentralfurche vereinigt ist. 

Die Fossa Sylvii des Menschen ist eingeschlossen von einem tempo- 
ralen, parieto-frontalen und fronto-orbitalen Operculum. Bei den Anthro- 
Soiden fehlt das Operculum anterius und die Fossa Sylvii ist nicht wie 
eim Menschen allseitig abgegrenzt, sondern es bleibt in der Gegend des 
vorderen oberen Winkels die Verbindung der oberen Grenzfurche mit 
der vorderen aus. Das freie vordere Ende der ersteren ist der Sulc. 
opercularis. Der Sulcus fronto-orbitalis der Anthropomorphen besitzt 
dieselbe morphologische Bedeutung wie die vordere Grenzfurche der 
Insel des Menschen. Im Allgemeinen sind beide Furchen getrennt, nicht 
selten kommt aber eine Verbindung beider Furchen durch Verlängerung 
der oberen Grenzfurche nach vorn zu Stande. 

An der menschlichen Insel kann man 3 Flächen unterscheiden, 
welche sich im Pol der Insel — der Spitze der stumpfen dreiseitigen 
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Pyramide vereinigen : eine untere (hintere), welche dem Operculum poste- 
rius des Schläfenlappens anliegt,, eine schräg nach aufwärts gerichtete 
obere, welche der überhängenden medialen Fläche des Operculum supe- 
rius, und eine nach vorn geneigte vordere, welche dem Operculum anterius 
anliegt Unter den Furchen der Insel entwickelt sich nach Marchand 's 
Untersuchungen zuerst nicht die Gentralfurche, sondern diejenige, welche 
die hintere Abtheilung der Insel in zwei Hälften theilt. Der am stärksten 
ausgebildete und morphologisch wichtigste Theil der Insel der Anthro- 
pomorphen ist die sogenannte hintere, aus 2 Längswindungen bestehende 
Insel. Dazu kommt als zweiter, im Niveau der Orbitalfläche liegender 
Haupttheil die von der Ursprungsgegend der oberen Längswindung aus- 
gehende vordere Inselwindung, welche nach aufwärts zur Wurzel der 
dritten Stirnwindung tritt Eine besonders deutlich ausgeprägte Central- 
furche lässt sich nicht nachweisen. 

Mit der zunehmenden Entwickelung des Stirnlappens findet eine 
allmähliche Verbreiterung des supraorbitalen Theiles und eine fort- 
schreitende Zurückdrängung des lateral und hinter der eigentlichen 
Orbitalfläche gelegenen Gebietes statt, während diese selbst sich endlich 
am menschlichen Gehirn wellförmig über jenes Gebiet hervorhebt und 
auf diese Weise mit der gleichen Vorwölbung am oberen Rande der 
Sylvischen Grube zusammenstösst Damit hängt zugleich eine allmählich 
zunehmende Versenkung des lateralen hinteren Theiles zusammen, so 
dass dasjenige Gebiet, welches beim niederen Affen einen starken Vor- 
sprung am lateralen Rande des Stirnlappens bildet, bei den Anthropoiden 
bereits in das Niveau der Orbitalfläche, z. Th. sogar (besonders beim 
Gorilla) unter dasselbe gerückt ist, während der entsprechende Theil 
bereits als vordere Inselwindung ganz in die Tiefe versenkt ist. Die 
tiefliegende Insel der niederen und höheren Affen ist also nicht gleich- 
wertig der des Menschen. Was die morphologische Bedeutung der Insel 
betrifft, so entspricht die Insel der Carnivoren allein dem Gebiet der 
hinteren (richtiger unteren) Insel der Primaten, also den beiden Längs- 
windungen der Anthropomorphen und des Menschen. Der obere Theil 
ist so gut wie noch nicht entwickelt. Die Garnivoreninsel erreicht ihre 
höchste Ausbildung bei den Bären, indem sie sich hier als eine lang- 
gestreckte Bogenwindung darstellt. Man kann also eigentlich nicht sagen, 
dass die Bogenwindung die Grundform der Insel ist, denn sie ist bereits 
eine weiter entwickelte Form. 

Die niederen Primaten schliessen sich nicht unmittelbar an die 
Carnivoren an. Wohl aber zeigt der morphologische Hirntypus selbst 
bei den niedersten Primaten und Halbaffen die deutlichen Zeichen der 
höheren Entwicklung und Ausbildung. In der Schlussbemerkung betont 
Marchand, „man kann nicht, nach dem Beispiel von Bischoff und 
Anderen sagen : Weil die Affen nicht sprechen können, kommt ihnen auch 
keine ausgebildete dritte Stirn Windung zu, sondern vielmehr: Da den Affen 
die Sprache fehlt, hat die bei ihnen vorhandene dritte Stirnwindung eine 
andere physiologische Bedeutung als die des Menschen", und knüpft 
daran eine kritische Besprechung der Versuche von Bevor und 

Horsley am Orang-Utang. A. Oramer (Ebertwalde). 
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Bücheranzeigen. 



Käst und Bumpel, Pathologisch-anatomische Tafeln nach 
frischen Präparaten. Mit erläuterndem anatomischem 
Text Ans den Hamburger Stadtkrankenhäusern. Chronographie, Druck 
und Verlag der Kunstanstalt (vorm. Gustav W. Seite), A.-G., Wandsbeek- 
Hamburg. * 

Seit ich zum ersten Male über den Atlas ron Käst und Bumpel 
berichtet habe (dieses Centralblatt, Bd. II, 8. 1016), ist das Werk stetig 
Yorgesohritten, so dass jetzt 48 Tafeln in 12 Lieferungen vorliegen. Unter 
diesen verdienen zunächst Heft 4 und 5, welche ausschliesslich Cholera- 
leiohenbefunde bringen, eine besondere Erwähnung, nicht nur wegen des 
actuellen Interesses, welches der Gegenstand noch fortwährend bietet, sondern 
auch wegen der aussergewöhnliohen Naturtreue, die hier in den Abbildungen 
erreicht ist Die Reproduotion des serösen Darmüberzuges und des Mesen- 
teriums, des reiswasserähnliohen Darminhaltes, der verschiedenen Schleim- 
hautveränderungen sind so vorzügliche, dass sie für Jeden, der in die Lage 
kommt, zum ersten Male Choleraleiohen zu seeiren, ein nicht zu unter- 
schätzendes Hülfsmittel darstellen. 

Die folgenden Tafeln reihen sich ihren Vorgängern würdig an. Es soll 
hier aus dem Inhalt nur Einiges hervorgehoben werden: Den verschiedenen 
Stadien des typhösen Processes ist sowohl in der geschickten Auswahl der 
Präparate wie in der Wiedergabe der Farben die Sorgfalt gewidmet, die sie 
wegen ihrer praktischen Wichtigkeit verdienen. Vervollständigt wird die 
pathologische Anatomie des Darmkanals durch sehr gelungene Darstellungen 
von chronischem Magenkatarrh, von rundem Magengeschwür und von ver- 
schiedenen formen der Magenkrebse. Die Geschwülste sind auch sonst, 
sowohl primäre wie seeundäre, durch Sarkome der Knochen, der Nieren, durch 
metastatische Darmgesohwülste, durch Geschwülste des Gehirns etc. sehr gut 
vertreten. 

Es würde hier zu weit führen, jede einzelne Tafel aufzuführen; beson- 
ders hervorgehoben seien aber noch die verschiedenen formen der Meningitis 
und der Hydrooephalus, die in der treuen Wiedergabe der Farben bis in die 
feinsten Details das Mögliche leisten. 

So wünschen wir, dass der Atlas sich in immer weiteren Kreisen und 
auch bei Praktikern die Anerkennung gewinnen wird, die er verdient, und 
deren er schon jetzt bei allen denen sicher ist, die in der Lage waren, ihn 
zu Lehrzwecken zu benutzen. v. Kahl den (Fnümrg). 

Atlas zur Pathologie der Zähne von Prof. Dr. M. Heider und 
Prof. Dr. C. Wed 1. Zweite vermehrte Auflage. Bearbeitet von J. v. Met- 
nitz. Leipzig, 1893, Verlag von Arthur Felix. 

Der vorstehende Atlas, über dessen beide erste Lieferungen schon früher 
(dieses Centralblatt, Bd. II, S. 63) berichtet wurde, liegt jetzt vollständig 
vor, indem zu den zwölf Tafeln der beiden ersten Lieferungen noch zwölf 
weitere hinzugekommen sind. Diese bringen zunächst zahlreiche Abbildungen 
von in Zerstörung begriffenem Schmelz, dann die verschiedenen späteren 
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Stadien der Carie§. Diesem Gegenstand sind im Ganzen drei Tafeln mit im 
Gänsen 31 Figuren gewidmet. Hieran sohliessen sieh verschiedene Formen 
yon Cementhyperplasie, von Verkalkung der Kanäle, die verschiedenen Re- 
sorptionseraoheinungen am Cement und Dentin, Zahnsteinbildungen, Zahn- 
fleisohwuoherungen, Absoess- und Grannlombildungen etc. 

Die letzten Tafeln bringen Osteomyelitis der Kiefer, Phosphornekrose, 
Geschwülste und Abbildungen von Pulpitis. Bei einer neuen Auflage würde 
dieses reichhaltige Material vielleicht passend noch durch Abbildungen einiger 
Zahneysten vermehrt werden können. Im Uebrigen giebt aber von der Voll- 
ständigkeit des Werkes am besten die Thatsaohe eine Vorstellung, dass die 
24 Tafeln im Ganzen 194 zum Theil farbige Figuren enthalten. Die übrigen 
Vorzüge, die schon den ersten Lieferungen nachgerühmt werden konnten: 
vorzügliche Ausstattung, gelungene Reproduction der einzelnen krankhaften 
Prooesse und knappe, kurze Darstellungsweise in dem begleitenden Text, sind 
dem Schlußs des Werkes in demselben Maasse eigentümlich wie der ersten 
Hälfte. v. Kahl den (Frtiburg i. B.). 

Grawite, Atlas der pathologischen Gewebelehre. Berlin, 1893, 
Bichard Schoetz. 

Das vorliegende Werk bietet nicht ganz das, was sein Titel zu ver- 
sprechen scheint. Es handelt sieh nicht um einen Atlas der pathologischen 
Gewebelehre zu Lehrzweoken, etwa wie der von Karg und Schmaus, 
vielmehr verfolgt G r a w i t z den Zweck, durch eine Beihe von Photogrammen 
weiteren Kreisen ein Urtheil über seine Schlummerzellentheorie zu ermög- 
lichen und somit eine Ergänzung derjenigen Arbeiten zu geben, welche im 
Laufe der letzten Jahre aus dem Greifswalder pathologischen Institut hervor- 
gegangen sind. 

Ob dieser Zweck durch die vorliegenden Photogramme und überhaupt 
durch Photogramme zu erreichen ist, möchte dem Beferenten sehr zweifel- 
haft erscheinen. In dieser Beziehung ist ja freilich anzuerkennen, dass 
Grawitz die entgegenstehenden Schwierigkeiten selbst zum Theil würdigt. 
Er sagt in der Einleitung z. B. : „Es sind die Ausschlag gebenden Beobach- 
tungen nur an absolut dünn geschnittenen Präparaten bei Oelimmersion wirk- 
lich unzweifelhaft zu erkennen, und es hält daher recht schwer, sich über 
die Lage dieser Stelle zu vergewissern, wenn man nicht mindestens ein an- 
deres Bild, bei schwacher Vergrösserung aufgenommen, vorher betrachtet hat. 
Dies lässt sich nun, wenn die Zahl der Platten nicht ins Unendliche gehen 
soll, nur ausnahmsweise verwirklichen" — und weiter „wenn man auch 
noch so bereitwillig glauben will, was sich unmöglich auf der Platte wieder- 
geben lässt, so würde es doch immer ein verhftngnissvoller Irrthum sein, 
wenn man glauben wollte, dass selbst bei stundenlanger Betrachtung einzelner 
Platten und einer wirklichen Vertiefung in meine Beschreibungen hiermit 
ein vollauf genügender Beweis für die Richtigkeit des von mir vertretenen 
Prineipes erbracht werden könnte". So glaubt auch Ref., dass die grosse 
Zahl der Gegner durch den vorliegenden Atlas nicht bekehrt werden wird, 
und in den Abbildungen das nicht zu sehen vermögen wird, was Grawitz 
hineinlegt. Ueber die Sache selbst ist so viel, auch noch in neuerer Zeit, 
und so erschöpfend geschrieben worden, dass hier nicht noch einmal darauf 
eingegangen werden soll. 

Das Werk besteht aus 30 Tafeln, welche folgende Abbildungen bringen 
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Sehnenwunden, Hautwunden, Atrophie, Keratitis, Hornhautimpftuberculosd, 
Wanden menschlicher Haut, Muakelregeneration, Bntsündongen yenohiedener 
Art, gummöse Entzündung, Endocarditis, Peritonitis, Pleuritis. 

9. Kahlden (FreAwrg i. B.\. 
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Originalmttttieilungen. 



Neuere Arbeiten über Poliomyelitis anterior acuta. 

Zusammenfassendes Referat 
yon C. t. Eahlden. 

1) Bistier, Zur Kenntniss der Veränderungen des Nervensystems bei Poliomyelitis anterior 
acuta. Mit 2 Tafeln. Nordlskt Medidnskt Arkiv, Bd. XX, No. 32. 

3) G. T. Kahlden, üeber Entzündung nnd Atrophie der Vorderhörner des Rackenmarks. Mit 
1 Tafel n. 8 Abbildungen im Text Aus dem pathologuch-anatomischen Institute der 
Universit&t Freiburg. Ziegler'» Beitrage, Bd. XIII, p. 113—159. 

8) Goldscheider, Ueber Poliomyelitis. Aus der L mediciniscben Klinik des Herrn Geheim- 
rath Prof. Dr. Leyden. Mit Anbang: Berieht über die Sebnittserienuntersuehung eines 
Falles Ton spinaler Kinderlähmung, von Dr. Oscar Kohn stamm. Zeitschrift für 
klinische Mediein, Bd. XXIII, Heft 5 u. 6. Mit 8 Tafeln. 

4) Dauber, Zur Lehre von der Poliomyelitis anterior acuta. Deutsche Zeitschrift für Ner- 
▼enheilkunde, Bd. IV, p. 200—285. Mit 1 Tafel und 1 Gurre im Text 

5) BodUch, Beitrag mr pathologischen Anatomie der Poliomyelitis anterior acuta infantum. 
Wiener klin. Wochenschrift 1894, No. 16. 

6) Siemerling, Zur pathologischen Anatomie der spinalen Kinderlähmung. Archir für Psy- 
chiatrie, Bd. XXVI, Heft 1. Mit 2 Holaschnitten und 2 Tafeln. 

Bis 8 ler (1) war in der günstigen Lage, drei Mal das Rückenmark bei 
Poliomyelitis in sehr frühen Stadien untersuchen zu können. 

In dem ersten Falle handelte es sieh um ein 4 1 / 2 Jahre altes Kind, 
welches früher vollständig gesund gewesen war; dasselbe erkrankte plötslioh 
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mit Fieber und Sohmerien im Hals und Rücken. Zwei Tage später be- 
merkte die Umgebung, dass das Kind nioht mehr so gut ging, wie früher, 
am 4. Tage nach Beginn der Erkrankung konnte es noch stehen, aber nicht 
mehr gehen; am 6. Tage wurde eine vollständige Lähmung des recht« 
und eine fast vollständige des linken Beines oonstatirt, wahrend die Arne 
normal bewegt wurden. Temperatur bis iu 41,4. Am 7. Tage naek 
Beginn der Erkrankung trat der Tod ein. 

Die 8eotion ergab folgenden Befund: Büokenmarkshäute blutreich, n 
der Aussen seite der Dura im Bereich des Lendenmarks eine fingernagsl- 
grosse frisohe Blutung. Vordere Wurzeln weniger glänzend als die hinteren. 
Im Brust- und Lendenmark schwellen die Vorderhörner deutlioh über & 
Schnittfläche hervor; ihre rothbraune Farbe oontrastirt lebhaft gegen dsi 
graugelatinöse Aussehen der Hinterhörner ; hier und da kleine Pünktchen 
und feine Streifen von tiefer brauner Farbe. 

Schleimhaut des Darms hyperämisoh ; Follikel und Plaques geschwollen. 
Milz schlaff. Mesenterialdrüsen geschwollen. Leber und Nieren trübe. 
Brustorgane intack 

Der zweite Fall betrifft ein 5 Monate altes Kind, welches früher Toll- 
ständig gesund gewesen war. Dasselbe erkrankte plötzlich unter Fieber uns* 
Somnolenz. Am 4. Tage wurde schon eine vollständige Lähmung sämmt- 
licher vier Extremitäten oonstatirt. Der Kopf konnte nioht aotiv bewegt 
werden. Saugbewegungen und Schlucken waren sehr erschwert. Stimme 
klanglos. In den letzten Tagen Diarrhoe. Seohs Tage nach Ausbruch 
des Initialfiebers trat der Tod ein. 

8eotion: Graue Substanz des verlängerten Marks deutlich hyperamisch. 
Periost und Dura mater spinalis stark hyperämisoh. An der Vorderseite 
der Dura in der Höhe der Halsanschwellung eine 2 cm lange Blutung. 
Auf Querschnitten durch das Rückenmark die graue Substanz sowohl in den 
Vorder* wie in den Hinterhörnern hyperamisch, besonders im Bereich der 
Anschwellungen. Die Hörner ragen über die Schnittfläche vor, hier und 
da zeigen sie kleine rothbraune Pünktchen. Auch die weisse Substanz mehr 
vorquellend als normal. Muoosa des Darms mit den Follikeln und die 
Mesenterialdrüsen geschwollen. Milz schlaff, üebrige Organe des Bauchs 
und der Brust zeigen wenig Bemerkenswerthes. 

Die dritte Beobachtung endlich betrifft eine 21 Jahre alte Näherin, 
welche nach einer starken Abkühlung in der darauffolgenden Nacht unter 
Kopfweh, Fieber und Schmerzen erkrankte. Zwei Tage nach Eintritt dieser 
Erscheinungen war das linke Bein beim Aufstehen gelähmt und noch im 
Verlauf desselben Tages befiel die Lähmung auch das reohte Bein. Azt 
folgenden Tage auch Sohwäche in den Armen und Klagen über erschwertes 
Athmen. Fieber 88,2. Im Hospital wurde oonstatirt, dass die Arme eben- 
falls paretisch waren, jedoch weniger als die Beine; ebenso war die Rumpf- 
muskulatur in die Lähmung mit einbezogen. Am Anfang des 6. Taget 
nach dem Auftreten der Paralyse undam 8. nach demBeginne 
des Initialfiebers starb die Patientin, nachdem die Respiration 
immer mehr erschwert war. 

Section: Dura und Pia spinalis ohne Veränderungen. Vorderhörner 
der Lumbalansohwellung auf Querschnitten lebhaft roth gefärbt, etwas über 
die Schnittfläche vorquellend, aber von normaler Consistenz und ohne 
Blutungen. Geringe Hyperämie auoh in den höher gelegenen Partie«» 
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der Vorderhörner. Seitenstränge etwas missfarbig und hier und da rothe 
Flecken zeigend. Milz schlaff. Därme gesund. 

Die mikroskopischen Veränderungen waren in allen drei 
Fällen ziemlich gleiohmässige, sodass sie im Zusammenhang geschildert 
werden können. 

Die Ganglienzellen zeigten sehr verschiedene Bilder der Degeneration, 
was der Verfasser zum Theil durch die verschiedene Zeit, zum Theil aber 
auch durch die verschiedene Intensität der Krankheitsursache in den einzelnen 
Bezirken erklärt. 

Die früheste Veränderung an den Ganglienzellen war eine grobkörnige 
Trübung des Protoplasmas. Die ganze Zelle mit den Fortsätzen war von 
Klümpohen und Körnern einer Substanz durchsetzt, welche alle Farbstoffe 
begierig aufnahm. Ausser diesen gröberen Trübungen fanden sich in dem 
Protoplasma vieler Zellen noch feinere, stark tingirbare Körnchen, oft in 
einer solchen Menge, dass der Kern ganz von ihnen verdeckt wurde. Die 
Zellkerne selbst waren aber ohne Veränderung. 

Andere Ganglienzellen fielen im Gegentheil durch ihre Klarheit auf, 
indem das Protoplasma in eine helle , schwach lichtbrechende ch ro mo- 
phob e Substanz übergegangen war, in der einzelne grössere Klümpohen 
eingesprengt lagen. Der Kern war blass, Ausläufer hatten diese Zellen nicht 
mehr, höchstens noch Rudimente von solchen. 

Wieder andere Ganglienzellen waren zu unförmlich grossen, keulen- 
förmigen Massen angeschwollen, und ihr Protoplasma schien sich manch- 
mal in eine körnige und in eine homogene Substanz differenzirt zu haben. 
Im Gegensatze zu diesen geschwollenen Ganglienzellen standen geschrumpfte, 
deren Protoplasma sich zu einer faserigen, körnigen, stark chromophilen 
Masse zusammengezogen hatte. Im Allgemeinen waren sie compact, manch- 
mal wiesen sie aber auoh Vaouolen auf. Der Kern färbte sich stärker wie 
in der Norm, Fortsätze fehlten entweder oder sie waren verschmälert und ge- 
trttbt. Am häufigsten kamen aber total geschrumpfte Ganglienzellen zur Be- 
obachtung, indem die Zelle sich in ein rundes, structurloses, ziemlich stark 
lichtbreohendes Klümpohen umgewandelt hatte, welches keine Spur mehr 
von einem Kern zeigte. Dieses Klümpohen färbte sich mit Karmin manch- 
mal sehr intensiv, manchmal gar nicht. Die Fortsätze waren ganz verloren. 
Eine letzte Veränderung endlich bestand darin, dass Leukooyten in den 
perioellulären Baum eingedrungen waren. Je grösser die Zahl dieser einge- 
wanderten Leukooyten war, um so mehr war die Ganglienzelle selbst 
regressiven Metamorphosen verfallen, bis schliesslich nur noch eine körnige, 
von weissen Blutkörperchen durchsetzte Masse übrig blieb. 

An den Nervenfasern der Vorderhörner waren ebenfalls Zerfallsersohei- 
nungen nachweisbar, vielfach fanden sich an ihrer Stelle Häufchen von 
regellos umherliegenden Myelinkltimpchen. 

Neben diesen Veränderungen an den Ganglienzellen fiel im interstitiellen 
Gewebe zunächst eine ausgeprägte Hyperämie au£ die mit einer abnormen 
Exaudation verbunden war. Das Ezosudat war zuweilen serös und offenbarte 
eich hauptsächlich duroh die ungeheuere Ausdehnung der Lymphräume. An 
einzelnen Stellen zeigten sich die Lymphsoheiden von einer glasartigen, mit 
Karmin tingirbaren 8ubstanz ausgefüllt. Meist traten aber sämmtliohe Be- 
gftandtheile des Blutes, besonders die weissen Blutkörperchen aus. Da wo 
gioh Blut fand, war es durch Diapedese ausgetreten. Mehrere der braunen 
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Pünktchen und Streifen, die schon makroskopisch sichtbar gewesen waren, 
erwiesen sich als ausserordentlich erweiterte Blutgefässe. Die Qmndsubataai 
erschien kernreicher, hauptsächlich wohl durch eingewanderte weiase Blut- 
körperchen; Bissler nimmt aber auch eine Vermehrung der Kerne der 
Stützsubstanz duroh Neubildung wenigstens als möglich an. 

Diese Einwanderung weisser Blutkörperchen war in einzelnen Theilei 
sehr verschieden stark, sie konnte aber so reiohlich werden, das sie beinahe 
alle Einzelheiten der Struotur verdeckte. In diesem letzteren Falle waren die 
Ganglienzellen fast immer zu den oben erwähnten strueturlosen Klumpen 
reduoirt. Hier fanden eich dann auch häufig Hämorrhagieen. Im Gegensatz 
hierzu gab es aber auch Stellen, wo eine nur geringe ZeUenanswanderung 
bestand und diese auf die nächste Umgebung der Gefasse beschränkt war. 

Was nun die Beziehungen zwischen parenchymatösen und interstitiellen 
Veränderungen betrifft, so bestand zwar an vielen Stellen eine Ueberein- 
stimmung in der Intensität beider, an vielen Stellen verhielt es sich, aber 
auch entgegengesetzt. 80 fanden sieh z. B. in dem zweiten Fall 
in dem Schluoklähmung bestanden hatte, im Hypoglossus- 
kern unverkennbare Veränderungen in den Ganglienzellen, 
während die Störungen des Giroulationsapparates nur das 
Bild einer beginnenden Exsudation aus einigen grösseren 
Gefässen zeigten. Gerade die feineren Gefässe in der Nähe 
der Ganglienzellen dagegen waren normal Aber auch an 
vielen anderen Stellen fehlte ein Parallelismus zwischen 
den parenchymatösen und interstis tiellen Läsionen. Se 
kamen häufig Präparate zur Untersuchung, wo die Gefäss- 
und die Piaalterationen im Bereich des ganzen Horns 
von derselben Intensität waren, während die Ganglien- 
zellen einen sehr wechselnden Grad von Degeneration 
zeigten, von normalen, oder solohen, welche aueh eine ge- 
ringe Schwellung des Protoplasmas aufwiesen, bis zu glas- 
artigen, fortsatzlosen Körperohen. 

Noch eolatanter war diese Inoongruenz aber im dritten Falle, in dem es 
makroskopisch beinahe unmöglioh gewesen war, eine Diagnose zu stellen, 
weil Blutungen, Erweichungen oder andere Zeichen einer Entzündung fehlten. 
Mikroskopisch fanden sich hier überall die vorgeschritten- 
sten Formen der Ganglienzellendegeneration, dagegen nur 
sehr geringfügige Veränderungen der Stützsubstanz, die 
in einer geringen Hyperämie und einer massigen Kernver- 
mehrung bestanden , während Zeiohen einer Ezsudation wie 
in den beiden ersten Fällen vollständig fehlten. 

Auf Grund dieser Befunde kam Bissler, der bis zum Beginn seiner 
Untersuchungen ein Anhänger der Theorie von der primär interstitiellen 
Natur der Poliomyelitis gewesen war, zu der Uebeneugung, daas die Hypo- 
these Gharoot's von der primären Erkrankung der Ganglienzellen die rich- 
tige sei. 

In den Vorderseitensträngen konnte B. in allen drei Fällen einen ge- 
ringen Faserausfall oonstatiren, der namentlich an Weigert-Präparaten deut- 
lich in die Ersoheinung trat in Form einer beinahe halbmondförmigen Partie, 
welche das Vorderhorn mehr oder weniger vollständig umschloss. De hier 
degenerirte Fasern oder Lücken von untergegangenen mitten zwischen ge- 
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•anden lagen und entzündliche Veränderungen gam fehlten, so nimmt R. 
an, dass es sich um eine Degeneration der Assoeiationsbahnen handelt, 
durch welche zerstörte Ganglienzellen verschiedener Rüokenmarkssegmente 
mit einander verbunden werden. 

Da im Uebrigen der pathologische Prooess ganz genau auf die Vorder- 
hörner und die ihnen entsprechenden Gebiete der Medulla oblongata und des 
Pons beschränkt war, so muss man die Poliomyelitis als eine Systemerkran- 
kung auffassen. Hinsichtlich der Ausdehnung der Erkrankung in verticaler 
Richtung konnte E. die sohon mehrfach gemachte Erfahrung bestätigen, dass 
die anatomische Ausbreitung oft grösser ist, als die klinisch festgestellten 
Lähmungsersoheinungen erwarten Hessen. 

Bakterien konnte B. in keinem der Büokenmarke nachweisen. 

In den beiden folgenden Beobachtungen Bissler's hatte der krank- 
hafte Prooess das erste Stadium bereite überschritten. Hierher gehört zu- 
nächst der Fall eines 2 Jahre alten Kindes, welches früher immer gesund 
gewesen war. Die Erkrankung begann mit Fieber und Erbrechen, am fol- 
genden Tage wurde Lähmung der Beine oonstatirt. Die Bewegung der Arme 
war anscheinend nioht gestört. Diese Lähmung besserte sioh im Verlauf 
des nächsten Monate etwas. Der Tod erfolgte 7 Wochen naoh dem 
Entstehen der Lähmung an Diphtherie. Das Büokenmark wurde 
in toto gehärtet. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sioh in den Vorder- 
hörnern hellere Stellen, die in einer durch Zerfall der specinsehen Nerven- 
elemente entstandene Barenoaüon ihren Grund hatten. Das Gewebe bestand 
hier nur aus einem zarten Betioulum mit Kernen in den Knotenpunkten. 
Die Gefässe innerhalb desselben waren nioht zahlreicher und nioht weiter 
als gewöhnlich. Eine Zellenanhäufung in den Wänden derselben war nioht 
nachweisbar. Dagegen waren ihre Lymphsoheiden mit einer grossen Anzahl 
von Körnohenzellen erfüllt Diese rarenoirten Herde waren gegen die um- 
gebende Substanz nioht deutlich abgegrenzt. Vielmehr traten zunächst ein- 
zelne, dann zahlreichere markhaltige Nervenfasern auf, es zeigte sioh die eine 
oder andere Ganglienzelle, meist in atrophischem Zustande. In der Hals- 
aneohwellung fanden sich zahlreiche körnig degenerirte 
Ganglienzellen zwisohen völlig normalen eingestreut. 

Ajh anderen Stellen fehlten aber derartige Herde. Das Hörn zeigte 
normale Dichtigkeit und Farbe und die einzige Abnormität bestand 
in der Abwesenheit der Ganglienzellen. 

An den Seitensträngen war der schon oben beschriebene degenerative 
Prooess vorhanden. Die vorderen Wurzeln waren atrophisch, die Nerven- 
fasern zum Theil in Degeneration begriffen. 

Schliesslich theilt K. nooh die TTntersuohungsresultate einer 11 Jahre 
alten Patientin mit, die 8 Jahre vor ihrem Tode von einer Lähmung 
der Beine und des Rumpfes befallen worden war. Die Beweg- 
lichkeit der Beine war im folgenden Jahre nach der Erkrankung zum Theil 
zurückgekehrt und hatte seitdem langsam zugenommen. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung zeigte das Büokenmark ebenfalls theils herdförmige, 
theils diffuse Veränderungen der grauen Vorderhörner. In den Herden 
fehlten die Ganglienzellen und Nervenfasern vollständig; es bestand hier 
das Gewebe „aus einer Art von Spongiosa und Lamellen, welche gerade und 
vielkantige Lücken zwisohen sioh Hessen". In diesen Herden fanden sich 
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Kerne eingestreut, aber in einer geringeren Anzahl wie in der umgebendes 
grauen Substanz. In den Seitensträngen war die Ansah! der Nervenfasern 
vermindert. Hinsichtlich der verticalen Ausdehnung ist zu bemerken, 
dass auoh hier wieder die Läsionen des Rückenmarkes eine grössere Aus- 
dehnung zeigten, als die klinische Beobachtung erwarten liess. 

Meine eigenen Untersuchungen (2) erstrecken sieh zunächst auf abge- 
laufene Fälle von Poliomyelitis. 

Bei einem 3 Jahre alten Kinde, welches l 1 /, Jahre vor seinem Tode 
an einer Lähmung der Schultern und der Oberannmuskulatur mit nach- 
folgender Atrophie, besonders der linken Seite, erkrankt war, und welehes 
an' Diphtherie starb, liess das Bückenmark makroskopisch keine besonderen 
Veränderungen erkennen, abgesehen von einer etwas intensiveren Graufarbung 
des r. Yorderhorns. Am gehärteten Präparate erschien das rechte Vorderhorn 
gegenüber dem linken etwas verschmälert, aber auch in letzterem war der 
Processus reticularis geschwunden. 

Im rechten Vorderhorn war die vordere innere Ganglienzellengrappe 
erhalten; 5 — 7 — 10 Ganglienseilen lagen hier mit nicht veränderten Fort- 
sätzen zu einer Gruppe vereinigt zusammen. Die mittlere vordere Gruppe 
zeigte sehr stark atrophische Zellen, von denen manche zu ganz sehmalen 
spindelförmigen Gebilden umgewandelt waren ; viele hatten aber noch einen, 
wenn auch stark verschmälerten, Fortsatz. Im lateralen vorderen Theil des 
Vorderhorn« war eine sehr starke Verminderung der Ganglienzellen zu bemerken. 
An vielen Schnitten fehlten sie ganz, in manchen Schnitten lagen aber auch 
an dieser Stelle ein oder zwei ganz unveränderte Ganglienzellen. Hinter der 
medianen und lateralen vorderen Gruppe fand sieh je eine zweite, in der 
die Zellen nicht sehr vermindert, aber hochgradig atrophisch waren. In der 
r. Glarke 'sehen Säule waren die Zellen etwas vermindert und atrophisch. 

Das 1. Vorderhorn enthielt in seinem innersten vorderen Theile noch 
einzelne Ganglienzellen, die in jeder Beziehung wohl erhalten waren, da- 
zwischen lagen aber deutlich atrophische Zellen, die zum Theil schmale Fort- 
sätze hatten, zum Theil ohne Fortsätze waren. In der mittleren vorderen 
Gruppe waren noch wenige Zellen erhalten, und diese zeigten sich deutlieh 
verkleinert. Auch in der äusseren vorderen Grnppe waren die Zellen ver- 
mindert. Die hintere innere Gruppe wies ungefähr die normale Zahl von 
Zellen auf, die aber etwas verkleinert waren; die hintere äussere Gruppe 
liess nur noch ganz vereinzelte, stark verkleinerte Zellen erkennen« 

Die vorderen Wurzeln waren beiderseits atrophisch. Das Grund- 
gewebe beider Vorderhörner zeigte in seiner Beschaffen- 
heit keine wesentlichen Veränderungen gegenüber einem 
normalen Vorderhorn. Nur in der Höhe des 6. Cervioalnerven war 
es links etwas stärker sklerotisch. Trotzdem das rechte Vorderhorn gegen- 
über dem linken deutlich verschmälert war, liess sich keine Asymmetrie beider 
Rückenmarkshälften oonetatiren. Es war vielmehr die Volumdifferenz beider 
Vorderhörner daduroh ausgeglichen, dass auf der Seite des stärker atrophi- 
schen Vorderhorns der Vorderstrang, namentlich die Partie zwischen Fissmrs 
anterior und der inneren Kante des Horns, verbreitert war. 

Es ergaben sich in diesem Falle demnach als wesent- 
lichste Merkmale eine im Allgemeinen an einzelne Ganglien- 
zellen gruppen gebundene Atrophie der Ganglienzellen und 
ein fast vollständiges Intaotbl eiben der Grundsubstanz, 
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entsprechend der schon von Charoot aufgestellten Behaup- 
tung, dass bei der Poliomyelitis das Zwiiohengewebe stel- 
lenweise keine wesentliche Yeränderung zeigt 

Die zweite Beobachtung betrifft ein 8 1 / 8 Jahre altes Kind, welches 2 
Jahre vor dem an Diphtherie erfolgten Tode an einer Lähmung beider oberen 
Extremitäten, hauptsächlich der linken, etwas weniger der rechten erkrankt 
•war. Bei der Section erwies sich die Musoulatur des linken Oberarms, vor 
allem des Deltoideus, sehr stark atrophisch und reichlich von Fett durch- 
wachsen. Am Bückenmark selbst konnten makroskopisch Veränderungen 
sieht nachgewiesen werden. Am gehärteten Präparat waren beide Vorder- 
hörner in der Gegend der Halsanschwellung etwas verschmälert, ohne dass 
eine Volumdifferem zwischen beiden bestand. 

Mikroskopisch zeigte sich, dass im linken Yorderhorn die mediane Gruppe 
hochgradig atrophisch war; es waren hier nur noch einzelne verkleinerte, aber 
mit Fortsätzen versehene, und wenige ganz atrophische, spindelförmig ver- 
schmälerte Zellen vorhanden, Direot hinter dieser vorderen medianen Gruppe 
lag eine zweite, welche etwas reichlichere Zellen enthielt, die zwar atrophisch, 
aber vielfach noch mit Fortsätzen versehen waren. Die mittlere vordere 
Ganglienzellengruppe fehlte ganz, das Zwischengewebe war an dieser Stelle 
deutlich gelockert und von Gelassen durchsetzt, in deren erweitertem peri- 
vaaculärem Baume hier und da Eörnohenzellen lagen. Yon der äusseren vor- 
deren Ganglienzellengruppe waren einzelne, nioht wesentlich verkleinerte 
Zellen, gewöhnlich 2 — 8 im 8ohnitt, wohl erhalten. Hinter dieser Gruppe 
war eine zweite überhaupt nioht mehr vorhanden. Auch im Gebiet der 
Clarke* sehen Säulen war eine Lockerung der Grundsubstanz zu bemerken, 
die Ganglienzellen in normaler Anzahl vorhanden, aber stark verkleinert 
Das Zwischengewebe war an den übrigen Stellen nicht besonders verändert; 
Weigert- Präparate zeigten, dass die Bandpartieen des Vorderhorns noch 
ziemlioh reiohlich markhaltige Nervenfasern hatten, die aller- 
dings versohmächtigt erschienen. Der hellere Herd in der Mitte des Vorder- 
horns hatte keine Nervenfaseon mehr, während sie in den Clarke' sehen 
Säulen ziemlioh zahlreich waren. Das rechte Yorderhorn zeigte folgende 
Verhältnisse: In der äusseren Spitze waren die Ganglienzellen erheblich 
vermindert, es waren aber gewöhnlich 8 — 4 wohl erhalten geblieben, von 
normaler Grösse und mit Fortsätzen versehen. Das Zwisohengewebe war an 
dieser Stelle unverändert An Stelle der vorderen mittleren Gruppe waren 
nur vereinzelte, sehr stark atrophische Zellen vorhanden. Die innere vor- 
dere Partie dieses Horns war fast ganz intact geblieben. Hier lag eine 
Gruppe von 16 — 25 Ganglienzellen, von denen die meisten normale Form 
und Umrisse zeigten. Einzelne Zellen waren jedooh auoh verkleinert. Hinter 
dieser vorderen inneren Gruppe befand sich eine zweite hintere mit starker 
Verminderung und Atrophie der Zellen. 

An die vordere mittlere Gruppe schloss sich nach hinten eine hellere 
Zone an, in welcher die Zwisohensubstanz aufgelockert war und Ganglien- 
zellen fehlten. 

In Weigert- Präparaten fanden sich namentlich in den an die Vorder- 
stränge angrenzenden Partieen noch ziemlioh viele markhaltige Fasern und 
zwar sowohl im Gebiet der erhaltenen oder weniger veränderten Ganglien- 
zellen, wie auch da, wo die Ganglienzellen zu Grunde gegangen waren. 

Dieser Fall ist dem vorigen sehr ähnlich. Die Atrophie resp. der 
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Untergang der Ganglienzellen ist ziemlich deutlich an die 
Anordnung der Zellen zu einzelnen Gruppen gebunden. Be- 
merkenswerth ist, dass auoh innerhalb der von Atrophie be- 
fall enen Gruppen einzelne Zellen vers oh ont geblieben waren, 
und dass im Verhältnis« zu der Atrophie der Ganglien- 
zellen die markhaltigen Nervenfasern im Vorderhorne auf- 
fällig wenig gelitten hatten. Bas Zwisohengewebe zeigte 
an vielen Stellen wiederum gar keine Veränderung, in der 
Mitte des Vorderhorns war es aufgelockert. 

Weiterhin kam zur Untersuchung das Rückenmark eines 62-jährigen 
Mannes, der im zweiten Lebensjahr unter heftigen Allgemeinerscheinungen 
an einer Lähmung der einen (oder beider?) unteren Extremität erkrankt war, 
und der an Fettherz und Lungenödem zu Grunde gegangen war. Die rechte 
untere Extremität war deutlioh verkürzt, ihre Muskulatur atrophisch. Am 
gehärteten Rückenmark war in der Lendenanschwellung das rechte Vorder- 
horn gegenüber dem linken deutlioh verschmälert. Es bestand aber doch 
eine verhältnissmässig nur geringe Volumdifferenz zwischen beiden Rüoken- 
, markshälf ten, weil der dem verschmälerten Yorderhorn anliegende Vorder- 
sträng, namentlich der zwischen Hörn und Fissura anterior gelegene Theü 
deutlich breiter war wie links. 

Die vordere innere Ganglienzellengruppe hatte nur noch wenig Zellen; 
die übrig gebliebenen waren verkleinert, vielfach aber noch mit Fortsätzen 
versehen. Die hintere innere Gruppe hatte ebenfalls eine starke Verminde- 
rung erfahren; der Rest der Ganglienzellen war stark atrophisch. Eine 
mittlere vordere Gruppe existirte in den meisten Schnitten überhaupt nicht; 
nur hier und da lag an ihrer Stelle eine atrophische Zelle. Auoh von der 
lateralen vorderen und hinteren Gruppe waren nur noch ganz vereinzelte, 
stark verschmälerte Ganglienzellen vorhanden. Das Grundgewebe des Vorder- 
horns sah ganz gleiohmässig aus, es war etwas dichter und deutlicher faserig 
wie das der anderen Seite, auch etwas reicher an rundlichen Kernen, sonst 
aber ohne Veränderung. 

W e i g e r t - Präparate zeigten, dass in dem äusseren vorderen Drittel 
dieses Horns markhaltige Nervenfasern ganz fehlten, dass aber die übrigen 
zwei Drittel, also Fartieen, in denen die Ganglienzellen zum 
grossen Theil zu Grunde gegangen waren, noch recht reichlich 
markhaltige, wenn auoh verschmälerte Fasern besessen. 

Im linken Vorderhorn war die vordere äussere Gangliensellengruppe er- 
halten. Sie bestand in den meisten Schnitten aus 14 — 18 Zellen, unter 
denen sich hauptsächlich normale, einzelne wenig und einzelne erheblich 
verkleinerte Zellen befanden. In der vorderen mittleren Gruppe waren die 
Zellen stark vermindert, die noch vorhandenen verschmälert Auch die 
innere Gruppe zeigte eine Abnahme der Zellen an Zahl. Hinter der der 
vorderen mittleren Gruppe entsprechenden Stelle fand sich eine Gruppe von 
spärlichen Ganglienzellen, ebenso hinter der vorderen inneren Gruppe« Dss 
Grundgewebe zeigte in allen Theilen des Vorderhorns eine ganz gleichmässige 
Beschaffenheit, es war nicht so dicht und nicht so deutlich faserig, wie auf 
der erkrankten rechten Seite. Es war in allen seinen Teilen, wie Weigert- 
Fräparate zeigten, von schmalen, aber sonst wohl erhaltenen markhal tagen 
Nervenfasern durchzogen, also auch in denjenigen Theilen, die einen starken 
Ganglienzellenschwund aufwiesen. 
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Der 8ohwund der Ganglienzellen — auch hier wieder 
an einzelne Gruppen gebunden — war in diesem Falle vor- 
geschrittener, wie in den beiden vorhergehenden, und das 
Zwiich engewebe an manchen Stellen etwas diohter. Nooh 
viel weniger wie in den beiden anderen Beobachtungen 
stand der im Gänsen geringfügige Schwund der Nerven« 
fasern in einem auch nur annähernden Verhältnisse zu dem 
reichlichen Untergang der Ganglienzellen. 

Auf Grund dieser letzteren Thataache, weiterhin in Rücksicht auf die 
so ausgesprochene gruppenförmige Erkrankung der Ganglienzellen kam ich 
zu dem Schluss, dass die Ansicht Charoot's von der primären Erkrankung 
der Ganglienzellen die richtige sei, da weder die gruppenförmige Atrophie 
der Ganglienzellen, noch der relativ sehr geringfügige Schwund der Nerven- 
fasern durch einen primären interstitiellen Frocess zu erklären seien. Auch 
die unbedeutenden Veränderungen in der Grundsubstanz nöthigen nicht zu 
der Annahme, dass es sich um primäre interstitielle Veränderungen handle, 
ee sei vielmehr gerade wahrscheinlich, dass sie nur die seoundäre Folge 
eines primären Untergangs der Ganglienzellen sind. 

Da aber ein ganz sicheres Urtheil über die Genese der Poliomyelitis nur 
durch den Vergleich einer ganzen Reihe (nicht einzelner!) Fälle aus 
den ersten Stadien zu gewinnen sein dürfte, der Einzelne ein derartiges 
Material aber kaum zur Verfügung haben wird, so ist es gerechtfertigt, 
zur Beurtheilung der hier interessirenden Frage nooh andere Hülfsmittel 
heranzuziehen. Ein solches schien mir vor Allem in dem Vergleich mit 
Erkrankungen der Vo rd erhör d er zu liegen, die ebenfalls durch Schwund und 
Atrophie der Ganglienzellen oharakterisirt sind, bei denen aber über die 
primäre Localisation des Processes in den Ganglienzellen kein Zweifel herrscht. 
Hierher gehören zunächst die Veränderungen im Vorderhorn nach Amputation 
einer Extremität. Die Untersuchung zweier einschlägiger Fälle ergab mir, 
dass, entsprechend den Befunden, die auch schon von anderen Untersuchern 
erhoben worden sind, auch hier die Atrophie ganz vorwiegend einzelne 
Gruppen der Ganglienzellen befällt, sowie dass die Veränderungen im 
Zwischengewebe ebenfalls nur geringfügige sind und in einer massigen Ver- 
dichtung und einem etwas grösseren Kernreichthum der Grundsubstanz be- 
stehen. Eine ganz ähnliohe, vorwiegend einzelne Gruppen betreffende Atrophie 
der Ganglienzellen konnte ich dann auch in einem Falle von angeborener 
Selbstamputation des Vorderarms nachweisen. Bei einem Falle von chronischer 
Poliomyelitis trat die Erkrankung einzelner Gruppen nicht mehr so deutlich 
hervor, weil der Prooess schon zu weit vorgeschritten war; nur in dem 
etwas weniger veränderten rechten Vorderhorn fanden sich Anzeichen dafür, 
dass auch hier die genannte Eigenthümliohkeit in der Localisation früher 
deutlicher ausgesprochen gewesen war. Irgend welche Spuren einer Ent- 
zündung oder sonstige histologische Veränderungen, welche für einen primär 
interstitiellen Prooess gesprochen hätten, waren nicht nachzuweisen. Trotz 
der hier zweifellos primären Erkrankung der Ganglienzellen war die Ver- 
dichtung im Grundgewebe der Vorderhörner sogar deutlicher, wie bei den 
von mir untersuchten Fällen von Einderlähmung, wiederum ein Beweis, dass 
die schliessliche massige Sklerose des interstitiellen Gewebes nicht für den 
primären Pilz des Processes in diesem Gewebe verwerthet werden darf. Zu 
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einem ganz ähnlichen Schlüsse führte schliesslich auch noch die Untersuchung 
eines Falles von amyotrophischer Lateralsklerose 1 ). 

DaBs es auch Fälle giebt, in denen aasnahmsweise neben allen Ganglien- 
zellen auch sämmtliohe Nervenfasern zu Grunde gehen, lehren die beiden 
nachfolgenden Beobachtungen, die man als atypische Fälle von Poliomyelitis 
bezeichnen darf; es war bei denselben durch eine regenerative Gtia Wucherung 
zu histologischen Veränderungen gekommen, wie sie bisher nicht be- 
schrieben sind. 

Das erste Kückenmark, welches ich in dieser Beziehung zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, stammte von einem 85-jährigen Manne, der 20 Monate 
vor seinem Tode Morgens mit einer Lähmung der unteren Extremitäten er- 
wacht war, nachdem er in einer kalten Winternacht als Fuhrmann auf 
seinem Wagen eingeschlafen war. Schon makroskopisch erschien bei der 
Seotion das rechte Vorderhorn im Lendenmark bräunlich durchscheinend» das 
linke weiss und derb. 

Bei dei mikroskopischen Untersuchung fiel noch mehr wie bei der 
8eotion auf, dass die Vorderhörner gar nicht zusammengefallen waren. Der 
grösste Theil der Vorderhörner wurde von einem kreisrunden hellen Herd 
eingenommen, so dass nur noch ein ganz schmaler Saum übrig blieb. Ganglien- 
zellen fanden sich in den beiden Vorderhörnern gar nicht mehr. Ebenso 
fehlten die Nervenfasern fast vollständig. Die bei schwacher Vergrößerung 
hell erscheinende Grundsubstanz dieser Herde löste sich bei starker Ver- 
grösserung in ein Gewirr von vielfach sich untereinander verflechtenden 
Fasern aul Dieselben waren ziemlich stark lichtbrechend, alle gleich m aasig 
dick, Hessen nirgends Theilungen erkennen und standen regelmässig mit einem 
ovalen Kern in Verbindung, derart, dass von einem solchen Kern 4 — 5 
Fasern ausstrahlten. Zwischen den sich verflechtenden Fasern blieben kleine 
Lücken frei, so dass das Ganze den Eindruck eines Netzwerks machte. Diese 
Fasern Hessen sioh duroh eine Modifioation der Weigert' sehen Mark- 
soheidenfärbung blau färben, mit der van Gie so n 'sehen Färbung nehmen 
sie, wie ich jetzt nachträglich noch hinzufügen kann, eine leuchtend rothe 
Farbe an. Gegen die Seitenstränge waren diese Herde durch einen Saum 
von sklerotischem Gewebe abgegrenzt, welcher der Randpartie der Vorder- 
hörner entsprach, und Ganglienzellen oder Nervenfasern ebenfalls nicht 
mehr erkennen Hess. Es war hier demnach an Stelle der voll- 
ständig zerstörten Ganglienzellen und Nervenfasern ein 
Gewebe getreten, welches alle Charaktere des Gliagewebes 
so deutlich zeigte, wie man sie sonst nur bei Zupfpräpa- 
raten an einzelnen isolirten Zellen sieht. 

Die Vorbedingung für diese eigentümliche wohl reparatorische Wuche- 
rung eines lockeren Gliagewebes dürfte wahrscheinlich darin zu suchen sein, 
dass neben Ganglienzellen und Nervenfasern in diesem Falle auch die frühere 
Grundsubstanz des Vorderhorns in höherem Grade zu Grunde gegangen war, 
als es gewöhnlich der Fall ist; weniger Wahrscheinlichkeit hat die andere 
Annahme für sich, dass es sioh nur um altes Gliagewebe handelte und dass 
dieses nur deshalb so deutlich hervortrat, weil alle anderen Bestandteile 
der grauen Substanz, die sonst das Erkennen des faserigen Baues der Glia 



1) Die neuerlichen Untersuchungen eines weiteren Falles von amyotrophischer LsAernlaklerees 
und yod spinaler Mnskelatrophie bestätigen nur das hier Gesagte. 
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verhindern, Fortsätze der Ganglienzellen und Nervenfasern, zu Grunde ge- 
gangen und zwischen den Fortsätzen der Gliazellen ausgefallen waren. 

Aehnliche anatomische Veränderungen zeigte die folgende Beobachtung 
bei einem 3 1 /, Jahre alten Knaben, welcher 6 Monate, nachdem er unter den 
Symptomen der Kinderlähmung erkrankt war, an Diphtherie starb. Bei 
der Section sahen die Vorderhörner im Bereich des Lendenmarkes grau- 
gelatinös aus und sanken tief unter das Niveau der Schnittfläche ein. 

Mikroskopisch zeigte sich in den Vorderhörnern ein ganz ähnlicher 
heller Herd wie im vorigen Falle; auch hier waren Ganglienzellen und 
Nervenfasern vollständig zu Grunde gegangen und an ihre Stelle ein Netz- 
werk von feinen, langen, scharf contourirten Fasern getreten, die sich in 
den verschiedensten Eichtungen durcheinanderflochten ; sie standen sämmtlioh 
in Zusammenhang mit kleinen, vier- oder fünfeckigen, sternförmigen Zellen 
und färbten sich mit der nachträglich noch vorgenommenen van Gieson- 
Färbung leuchtend roth. Innerhalb dieses Gliagewebes lagen ziemlich zahl- 
reiche Gefasse, deren perivasoulärer Baum, entsprechend dem früheren Sta- 
dium, in dem das Bückenmark zur Untersuchung kam, mit Leukooyten und 
Körnchenzellen vollgepfropft war. 

Der Rand des weissen Herdes war gegen die weisse Substanz durch 
eine sklerotische Zone abgeschlossen. 

Auch hier handelte es sich also um einen Fall, bei welchem im Gegen- 
sätze zu dem gewöhnlichen Verhalten sämmtliohe Ganglienzellen und sämmt- 
liche Nervenfasern zu Grunde gegangen waren, so dass man auch hier von 
einer atypischen Form der Poliomyelitis spreohen könnte. 

Goldsoheider (3) untersuchte das Rückenmark eines 2 1 /, Jahre 
alten Mädchens, welches 13 Tage vor seinem unter den Erscheinungen 
starker Dyspnoe erfolgten Tode mit Fieber und Lähmung beider Beine 
erkrankt war. In der Lendenansohwellung waren die Vorderhörn er tief 
roth gefärbt, ihre Substanz quoll stark über die Schnittfläche vor. 

Mikroskopisoh erwiesen sich im Lendentheil die Gefasse der Pia stark 
gefüllt; ungemein stark waren die Gefasse im Sulcus longitudinalis anterior aus- 
gedehnt. Ihre Wand und Umgebung enthielt eine grosse Menge einkerniger 
Leukooyten. Die Vorderhörner waren durchsetzt von den prall gefüllten Ver- 
zweigungen der eingetretenen Gefasse. Aber auch in den Seitensträngen 
und in den Hintersträngen waren einzelne Gefasse dilatirt Die Vorder- 
hörner waren fast durchweg mit Rundzellen „besät", die um die Gefasse 
herum „förmliche Wälle" bildeten. Bei starker Vergrößerung sah „man bei- 
nahe Zelle an Zelle angrenzend". Es sei hier bemerkt, dass die Fig. 3, auf 
welche Verfasser zur Illustration dieser Verhältnisse hinweist, doch nooh 
ziemlich weit davon entfernt ist, Zelle an Zelle liegend zu zeigen. Poly- 
nuoleäre Zellen fanden sich nicht. Die Ganglienzellen waren theils ge- 
sohwollen, theils geschrumpft, vielfach äusserst schwach gefärbt, fast alle 
ohne Fortsätze. An Zahl waren sie unverändert. Die feinen Nervenfasern 
der grauen Substanz erwiesen sich an Weigert- Präparaten erheblioh ge- 
lichtet» aber keineswegs völlig zerstört Ueberall sah man duroh die zellig 
infiltrirten Partieon nooh Fasern verlaufen, auch in der unmittelbaren Nähe 
strotzend gefüllter und mit dem Zellenwall umgebener Gefasse; auch über 
die gequollenen Ganglienzellen sah man Fasern hinziehen. 

Im Dorsalmark und in der Halsansohwellung bestanden dieselben Altera- 
tionen, aber in geringerem Maasse. Was die Deutung des Processes betrifft, so 
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stehen nach des Verfasser* Ansicht die Gefössveränderungen im Vordergrund, 
sie „tragen den Charakter einer echten Entzündung". Es handelt sieh aber 
nicht, wie man danach glauben sollte, um eine Emigration von Leukoeyten, da 
sich unter den beschriebenen Zellen keine mehrkernigen finden. Die natür- 
lichste Auffassung scheint nach Ooldsoheider zu sein, „das* ein Reizzu- 
stand in den Gelasswänden sich etablirt habe, welcher zu starker Dilatation der 
Gefässe und lebhafter Proliferation adventitieller, bezw. endothelialer Elemente 
geführt hat. Von hier aus hat sich der Prooess weiter auf die Neuroglia 
erstreckt und eine Proliferation der Neurogliazellen veranlasst". — Die Ver- 
änderungen der Ganglienzellen und feinen Nervenfasern sind secundär, „d. h. 
die Affeotion geht von den Gefässen aus und der von den perivaeculfiren 
Herden aus sich in das Gewebe hinein erstreckende Entzündungsprooeas hat 
die nervöse Substanz mit ergriffen, bezw. die durch Gefässalteration gesetzte 
Ernährungsstörung bringt die nervösen Elemente zur Nekrobiose." Dasa der 
Zusammenhang ein solcher ist, und dass nicht etwa umgekehrt der Proeess 
zuerst die Ganglienzellen ergriffen hat, glaubt Goldsoheider daraus 
folgern zu dürfen, dass der Proeess sich schon an den grösseren Gefzisaen 
des Sulous anterior sehr deutlich markirt, dass auch innerhalb der Pia Ver- 
änderungen bestehen und endlich, dass die Gefässaffeotion auch in der weissen 
Substanz vorkommt. 

Ich vermag die Beweiskraft dieser Argumente nicht anzuerkennen. Ei 
ist gar nicht abzusehen, weshalb die Geiassveränderung nicht einen coordi- 
nirten oder seeundären Processe darstellen sollte. Vor Allem sind aber doch 
gegen die Art, wie schliesslich Goldsoheider die Ganglienzellen zu 
Grunde gehen läset, schwere Bedenken geltend zu machen. Die Gefassver- 
änderungen tragen nach G. den „Charakter einer echten Entzündung'*, aber 
nicht in dem allgemein gebräuchlichen Sinne der Durchlässigkeit und Bmi- 
gration, vielmehr fängt das, was Goldsoheider in einem ganz 
neuen Sinne Entzündung nennt, sofort mit einer Prolife- 
ration der adventitiellen resp. endothelialen Zellen an. 
Der Wucherungspro cess setzt sich auf die Gliazellen fort, 
die Gangli enzellen , die nun doch, wie man erwarten durfte, 
gerade so gut wie die Gliazelleo unter dem Einflüsse des- 
selben Agens in Wucherung gerathen könnten, verfallen 
aber der Degeneration. Weshalb in unmittelbarer Nachbarschaft dar 
veränderten Gefässe und dicht neben in Degeneration begriffenen Ganglien- 
zellen , selbst über solche weglaufend , erhaltene Nervenfasern angetroffen 
werden, das ist auf dem Boden der Hypothese von Goldsoheider gar 
nicht zu erklären. 

Weiterhin giebt dann Goldsoheider noch die Beschreibung . des 
Bückenmarkes bei einer vor 14 Jahren aufgetretenen Kinderlähmung, die 
das rechte Bein betraf. In der Lendenan Schwellung war das rechte Vorder- 
horn deutlich verkleinert. Die Ganglienzellen waren fast vollständig ge- 
schwunden. Im unteren Theile des Lendenmarkes fand sieh im rechten 
V ordern orn eine Gruppe von Ganglienzellen , die dicht zusammengedrängt 
lagen, wohl erhalten waren, mit Axencylinderfortsatz und Kern ; sie erschie- 
nen wie vom übrigen Gewebe abgeschnürt. „Offenbar", sagt Goldsohei- 
der, „ist bei der Zerstörung des Vorderhorns dieses Stück verschont geblie- 
ben, welches durch einen interstitiellen Proeess zusammengedrängt und um- 
schnürt worden ist, während sich die Ganglienzellen in demselben ixttaot 
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erhalten haben." Das ist eine gerade von dem Standpunkte Goldsohei- 
der's aus sehr befremdende Vorstellung, dass hier der interstitielle Process, 
der im Allgemeinen die Poliomyelitis einleiten und oharakterisiren soll, aus- 
nahmsweise die Ganglienzellen umschnürt, sonst aber intaot lässt. Das 
stimmt schlecht zu den Vermuthungen, die G. selbst bei dem ersten Fall von 
Poliomyelitis äussert, wo schon nach 12 Tagen im Anschluss an den inter- 
stitiellen Process ein Theil der Ganglienzellen zu Grunde gegangen war. Noch 
deutlicher war dieselbe Veränderung im Dorsalmark, wo in einer Partie eine 
grosse Anzahl von motorischen Ganglienzellen dicht zusammengedrängt in einem 
maschigen, von zahlreichen Körnchenzellen durchsetzten, korbgeflechtartigen 
Gewebe lag. Auch hier ist es vom Standpunkte Goldsoheider's nicht 
verständlich, warum innerhalb der interstitiellen Veränderungen die Ganglien- 
zellen erhalten geblieben waren. Serienschnitte haben Goldsoheider 
ergeben, dass die Gruppirung der Veränderungen sich an veränderte Gefasse 
anschließet und „dass die Auswahl der degenerirten Ganglienzellen nioht 
nach Zellgruppen, sondern nach Gefässbezirken erfolgt". Auf diesen Punkt 
soll später noch bei Gelegenheit der Einwände von Siemerling einge- 
gangen werden. Hier ist nur zu erwähnen, dass sich auch da6 Halsmark 
erkrankt zeigte, während Lähmungen im Bereiche der Arme nicht bestanden 
hatten. 

Bei der subacuten und chronischen Poliomyelitis anterior entsprechen 
auch nach Goldscheider die Veränderungen einer primären Ganglien- 
zellenatrophie mehr oder weniger diffuser Art. „Es ist somit zu folgern, 
dass ausser der vasculären auten Erkrankung noch eine von den Ganglien- 
zellen ausgehende mehr oder weniger chronische vorkommt." 

Dauber (4) berichtet über die Untersuchung des Rückenmarks eines 
8 Vi Monate alten Knaben, der unter heftigen Allgemeinsymptomen mit 
.einer Lähmung beider unteren und der einen oberen Extremität erkrankte 
und 5 Tage später starb. 

Mikroskopisch ergab sich zellige Infiltration der Pia nnd starke Hyper- 
ämie sämmtlicher Gefasse auf dem Bückenmarksquersohnitt. Die Adventitia 
der grösseren Gefasse war stark verdickt durch Einlagerung einer Masse 
von Rundzellen, unter denen sich auch länglich geformte, manchmal in eine 
kleine Spitze auslaufende befanden. Das Gliagewebe erschien stark ausein- 
ander gedrängt durch ein Infiltrat, welches aus ganz ähnlichen Zellen bestand. 
Alle diese Zellen leitet Verl aus dem Blute ab, er ist nicht geneigt, sie als 
gewucherte Glia- oder Adventitiazellen aufzufassen. Die Ganglienzellen 
zeigten zum Theil verwaschene Färbung, oft hatten sie noch einen Kern, 
selten dagegen einen Nervenendfortsatz. Dicht neben normalen Zellen sah 
man andere in allen Stadien der Degeneration bis zum vollständigen Zerfall. 

Dieselben Veränderungen beobachtete man vielfach, wenn auch etwas 
weniger intensiv, in den Hinterhörnern. Hier und da waren auch, so z. B. 
dicht unterhalb der Decussation in den Vorderhörnern grössere Exsudate, 
meist aus rothen Blutkörperchen bestehend, vorhanden. 

Die erhebliche Betheiligung des interstitiellen Gewebes, „welche niemals 
fehlte und in gutem Verhältnisse zu der Degeneration der Ganglienzellen 
sich erwies" und die „Ausdehnung des Processes an den schwerer befallenen 
Theilen, die so weit geht, dass man fast glaubt, eine Myelitis centralis vor 
sich zu haben", bestimmen den Verfasser, sich für die primär interstitielle 
Natur der Poliomyelitis zu entscheiden. Ich habe schon in meiner Arbeit 
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(die übrigens Da üb er anscheinend bei Abfassung seines Aufsatzes noofa 
nicht kannte) gegenüber früheren ähnlichen Argumentationen darauf hinge- 
wiesen, daas es sich hier um eine nicht ganz richtige Frage- resp. Antwort- 
Stellung handelt: Selbst ziemlich ausgesprochene interstitielle Veränderungen 
können sioh erst seoundär an eine primäre Erkrankung der Ganglienseilen 
anschliessen und es ist mit Bücksicht auf das sehr frühe Stadium der Er- 
krankung, welches Da üb er vorlag, noch hinzuzufügen, dass diese inter- 
stitiellen Veränderungen nach dem, was wir über die Entzündung überhaupt 
wissen, sehr sohnell zur Ausbildung gelangen können. 

Schliesslich erörtert der Verfasser noch die Frage, ob überhaupt sein 
Fall noch der Poliomyelitis zugerechnet werden dürfe, da sioh der Proeeas 
nicht auf die Vordersäulen beschränkt, sondern wenigstens stellenweise eine 
sehr starke Betheiligung der Hinterhörner wahrnehmen Hess. Wenn man 
auch wohl mit Dauber zu dem Resultate kommt, die vorliegende Beob- 
achtung als Poliomyelitis aufzufassen, so sind andererseits Bedenken gewiss 
gerechtfertigt, ob es sich empfiehlt, derartige, immerhin aty- 
pische und abnorm intensive Krankheitsfälle zum Aus- 
gangspunkt von Untersuchungen und von verallgemeinern- 
den Schlüssen über das Wesen und die Genese der Polio- 
myelitis überhaupt zu machen. 

Zu ähnlichen Einwänden bietet auch der Fall von Redlioh (6) Ver- 
anlassung. Es handelte sich um ein 5 Monate altes Kind, welches plötzlich 
unter Allgemeinsymptomen und leichtem Fieber erkrankte. Am 4. Tage stellte 
sich Lähmung beider Beine ein, später schlaffe Lähmung sämmtlicher Ex- 
tremitäten, erschwerte Respiration, vorübergehende Schlucklähmungen. Am 
10. Tage trat der Tod ein. 

Bei der Section. in der grauen Substanz fleckige Röthnngen, welche 
herdweise die äusseren Partieen der Vorderhörner einnahmen. Im Dorsal- 
marke waren sie geringer, im Lendenmark wieder stärker. 

Mikroskopisch zeigte sioh im Halsmark die Arter. fissur. anter. in ihrer 
Wand und Umgebung von Rundzellen infiltrirt. Das rechte Vorderhorn war 
besonders in seinem ventralen Abschnitt sehr dicht von einkernigen Rand- 
zellen durchsetzt, es war arm an Nervenfasern, und Ganglienzellen fehlten 
vollständig. Das linke Vorderhorn enthielt nur kleinere Zellenmültrate, meist 
nm die Gefasse herum. Hier waren die Ganglienzellen zum grossen Theil 
normal, ein Theil aber auch blass und ohne Fortsätze. 

Diese Veränderungen erstreckten sich weiter nach abwärts durch des 
ganze Dorsalmark, wechselten aber sehr erheblioh in ihrer Intensität. Im 
Lendenmark wurden die Veränderungen wieder viel stärker. Ausser in den 
Vorderhörnern fanden sich aber auch noch in den übrigen Theilen der grauen 
Substanz, im Hinterhorn, der Substantia gelatinosa und einem Theile der 
C 1 a r k e 'sehen Säulen , dann in den weissen Strängen , insbesondere im 
Seitenstrange und im Vorderstrange kleine Entzündungsherde, während der 
Hinterstrang nur an einer Stelle ein kleines Infiltrat zeigte. Stellenweise 
zeigten auch die hinteren Wurzelfasern leichte Degenerationserscheinungen. 
Einen sehr umfangreichen Herd vom Charakter eines Erweiohungsherdea mit 
gänzliohem Zerfall des nervösen Gewebes, starker Zellanhäufung, Verkalkung 
der Ganglienzellen und kleinen Blutungen enthielt der Hirnschenkel im Be- 
reiche der Haube und der Substantia nigra. 

Man kann sehr im Zweifel sein, ob man diesen Fall noch zur Polio- 



Digitized by 



Google 



- 743 — 

myelitis rechnen will; jedenfalls ist er so atypisch, dass er zur Entscheidung 
des Ausgangspunkte« der Veränderungen nicht hätte verwerthet werden 
sollen. Wie nicht anders zu erwarten, kommt der Verf. auf Grund dieses 
durchaus ungeeigneten Untersuohungsohjects zu dem Schlüsse, dass der 
Prooess als interstitieller beginne. Dabei verkennt übrigens Redlich nicht, 
dass in manchen der Fälle, die in späteren Stadien zur Obduotion kamen, 
die Veränderungen des interstitiellen Gewebes recht unbedeutende waren, 
und der Sohwund der Ganglienzellen den auffälligsten Befund bildete. Es 
ist deshalb die Möglichkeit zu erwägen, „dass es zweierlei Formen von Polio* 
myelitis gebe, deren eine, die häufigere, in Form einer acuten interstitiellen 
Myelitis auftritt, während bei der anderen der Entzündungsprozess sich mehr 
auf die Ganglienzellen beschränkt". Und weiter meint Redlich namentlich 
in Hinsicht auf die Resultate Risslers: „Es besteht also die Möglich- 
keit, dass es eine Poliomyelitis aouta im Sinne Charcot's giebt." Aber auch 
für die Fälle, wo die Degeneration der Vorderhörner seoundär ist, handelt es 
sich nicht etwa um die Folge eines Druckes des Exsudats, vielmehr wirken 
jene Schädlichkeiten, welche die allgemeine Entzündung bewirken, auch auf 
die Ganglienzellen deletär ein. Die supponirten Schädlichkeiten werden dem 
Rückenmark durch die Blutbahn zugeführt, und so ist es begreiflich, dass 
die Blutgefässe in allererster Linie ergriffen werden. Wahrscheinlich handelt 
es sich um Stoffwechselproduote von Bakterien, vielleicht sogar von ver- 
schiedenen pathogen en Bakterien. Wie man sieht, nähert sich Redlich 
meinen eigenen Anschauungen nicht nur darin, dass er neben einer primär 
interstitiellen doch auch noch eine primär parenchymatöse Form der Polio- 
myelitis zugiebt, sondern auch in der Art, wie er bei der interstitiellen 
Form die Schädigung der Ganglienzellen nicht als Folge der interstitiellen 
Veränderungen entstehen lässt, vielmehr beide Processe als coordinirt ansieht» 

Auf eine Schwierigkeit bei der Annahme der primär interstitiellen Natur 
der Poliomyelitis weist Redlich selbst hin, wenn er schreibt: „Man könnte 
es merkwürdig finden, dass eine im Blute kreisende Schädlichkeit sich in 
ihren Wirkungen auf ein so kleines Territorium des Gentralnervensystems, 
wie es das Vorderhorn ist, beschränkt. Zum grossen Theil mag dies in be- 
sonderen Eigentümlichkeiten der Arterien des Vorderhorns liegen, die frei- 
lich erst nooh klarzulegen wären" (!). 

Siemerling (6) untersuchte zunächst das Rückenmark eines 2 1 /,- 
jährigen Mädchens, welches plötzlich an Lähmungen aller Extremitäten er- 
krankt und 8 Tage nach Eintritt der Lähmungen gestorben war. 6 cm 
unterhalb der Medulla begann in beiden Vorderhörnern eine Röthung, die 
weiter nach abwärts etwas stärker wurde und eine Ausdehnung von etwa 
2 cm hatte. 19 cm unterhalb der Medulla wurde ein zweiter Herd gefunden, 
ebenfalls in beiden Vorderhörnern, in einer Länge von 5 om, in dessen 
Bereich beide Vorderhörner hämorrhagisch infiltrirt waren. 

Mikroskopisch zeigte sich, dass die Veränderungen nicht auf die Vorder- 
hörner beschränkt waren, vielmehr den ganzen Querschnitt betrafen. An 
den meisten Fasern der weissen Substanz waren die Azencylinder gequollen, 
die Marksubstanz zerfallen und der grösste Theil der Vorderhörner wurde 
ausgefüllt von einem Bluterguss; ausserdem fanden sich vielfach Leukocyten 
und Körnchen zollen. Die Ganglienzellen waren entweder geschwunden oder 
von klumpigem Aussehen, ohne Fortsätze und ohne Kerne. Im innern Saum 
war eine Anzahl von Ganglienzellen gut erhalten, doch ergab die Unter- 
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suohung an Serien , dass auch die innere Gruppe an manchen Stellen nicht 
intaot geblieben war. Aber auch da, wo die Ganglienzellen noch erhalten 
waren, sah man das interstitielle Gewebe schon ganz durchsetzt von Rund- 
zellen and die Gef&sse prall gefüllt. 

Die i weite Beobachtung 8iemerling's betrifft einen 8 Monate alten 
Knaben, der an einer Lähmung beider Beine erkrankt war und schon 3 
Wochen später an Bronchopneumonie starb. Auch hier waren mikroskopisch 
degenerative Veränderungen der Nervenfasern über den ganzen Querschnitt 
verbreitet Die Veränderungen der grauen Substanz waren auf der einen 
Seite stärker wie auf der anderen. In dem am stärksten afncirten Vorder- 
hörn waren die Ganglienzellen bis auf wenige in der lateralen Partie ge- 
schwunden. Um einzelne Gefässdurchschnitte herum lagen weit in die Um- 
gebung reichende Blutaustritte. Im Lendenmark waren auch die austretenden 
hinteren Wurzeln in Degeneration begriffen. An den massenhaften Gefässen 
der grauen Substanz waren starke Ansammlungen von Körnohen- und Rund- 
zellen und viele Blutergüsse zu bemerken. Es war au einem völligen 
Sehwunde der Ganglienzellen in beiden Vorderhörnern gekommen. 

In einzelnen Schnitten aus Medulla oblongata, Pons und Vierhügel- 
gegend fanden sich kleine Blutergüsse. 

Verf. hebt hervor, dass in beiden Fällen das Bild einer akuten Mye- 
litis mit vorwiegender Betheiligung der Vorderhörner gegeben ist. „Die 
interstitiellen Veränderungen im Zusammenhang mit den an den Gefässen 
nachgewiesenen Alterationen sind hier in einer solchen Ausbreitung und In- 
tensität, dass in ihnen unbedingt der Schwerpunkt der Erkrankung liegt, die 
Affection der Ganglienzellen gegen diese zurücktritt/ 1 Der Verf. bekennt 
sich also auch zu der Ansicht, dass die interstitiellen Veränderungen das 
Primäre seien. Das Intactbleiben der inneren Gangliensellengruppe der 
Lendenanschwellung in dem ersten Falle hält Siemerling nur für ein 
scheinbares, insofern, als es nicht in grosser Ausdehnung zu constatiren war, 
sondern sich immer nur auf eine geringe Höhe hin erstreckte, und auoh 
die Resultate anderer Untersucher ist er geneigt, mit der eigentümlichen 
Gefässversorgung in Zusammenhang zu bringen, auf die unten noch ein- 
gegangen werden soll. Das Erhaltenbleiben einzelner Fasern zwischen den 
erkrankten lässt nach Siemerling keinen anderen Schiusa zu, als den 
der verschiedenen Resistenzfähigkeit der nervösen Elemente. 

Wie die vorstehende Inhaltsangabe zeigt, haben die neueren Arbeiten 
über Poliomyelitis alle das Gemeinsame, dass sie sich hauptsächlich mit der 
Genese dieser Krankheit, mit der Frage beschäftigen, ob die Erkrankung von 
den Ganglienzellen oder von dem interstitiellen Gewebe ihren Ausgang 
nimmt. Es sei daher hier zum 8ohluss gestattet, die Gründe pro et contra 
noch einmal kurz gegeneinander abzuwägen. 

Für die auch von mir vertretene Meinung, dass es sich um eine primäre 
Zerstörung der Ganglienzellen handelt, liefern m. E. schon die Untersuchungen 
von R i s 8 1 e r , die mir bei Abfassung meiner Arbeit nur aus dem Referat von 
Edinger in den Fortschritten bekannt war, einen unanfechtbaren Beweis. 
Der in seinem zweiten Fall erhobene Befund von degenerativen Veränderungen 
an den Ganglienzellen, während an den kleineren Gefässen gar keine Ab- 
normitäten und an den grösseren nur hier und da eine beginnende Exsudation 
wahrgenommen werden konnte, und noch mehr die dritte Beobachtung von aus- 
schliesslicher Erkrankung der Ganglienzellen lassen kaum eine andere Deutung 
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zu. Demgegenüber haben die späteren Untersucher, namentlich Dauber, 
Redlich und Siemerling darauf aufmerksam gemacht, dass in ihren Fällen 
die interstitiellen Veränderungen mehr oder weniger vorgeherrscht hätten 
und^als das Primäre anzusehen seien. £s lassen sich gegen diese Art der 
Beweisführung schon an und für sich gewichtige Bedenken erheben, da ein 
schneller und ausgedehnter Ganglienzellenschwund natürlich auch intensivere 
Veränderungen des Zwisohengewebes zur Folge haben kann. Das konnte 
ich selbst z. B. auch in dem letzten von mir beschriebenen Fall beobachten, 
wo nach vollständigem Ganglienzellen- und Nervenfasersohwund die Gefasee 
ausgedehnt waren und der perivasculäre Baum, da die Resorption von zer- 
fallener Nervensubstanz noch fortdauerte, mit Körnohenzellen und Leuko- 
oyten vollgepfropft war. Es .ist aber hier noch an eins zu erinnern. Ich 
glaube, dasfl vielfach der Werth frischer Fälle von Poliomyelitis für die Ent- 
scheidung der in Rede stehenden Frage doch überschätzt worden ist. Die 
bisher bekannt gewordenen Fälle haben fast alle die gemeinschaftliche Eigen- 
tümlichkeit, dass es sich um meist ungewöhnlich schwere Infeotionen han- 
delte, auf deren Höhe das betreffende Kind starb. Es kann daher nicht 
wundern, wenn schon die Seotion, noch mehr aber die mikroskopische Unter- 
suchung hier meistens Veränderungen ergeben hat, die sich nicht auf 'die 
Vorderhörner beschränken, sondern über dieselben soweit hinausgreifen, dass 
der Zweifel berechtigt erscheint', ob es sich hier überhaupt noch um Polio- 
myelitis handelt. Will man diese Fälle aber noch zur Poliomyelitis rechnen, 
so muss man sie jedenfalls als atypische bezeichnen, und es scheint nicht 
richtig, aus ihnen Schlüsse von allgemeiner Gültigkeit abzuleiten. Denn mit 
einem Uebergreifen der Erkrankung auf die Seitenstränge, auf die Hinter- 
hörn er und sogar auf die Hinterstränge und hinteren Wurzeln geht ja gerade 
das verloren, was die typische Poliomyelitis anterior charakterisirt, und was 
hauptsächlich Veranlassung geworden ist, die Primärerkrankung in den 
Ganglienzellen zu suchen. Aber auch wenn sich diese Krankheit auf die 
Vorderhörner beschränkt, so wird man doch ebenso, wie z. B. bei Unter- 
suchungen über die Genese der Nephritis, nicht schwere, sondern leichte Fälle 
zur Entscheidung der Frage nach dem Ausgangspunkte wählen müssen; 
namentlich dürften auch ausgedehntere Blutungen, die neuerdings so häufig 
gefunden worden sind, das Untersuchungsobject nicht geeigneter machen. 

Ein weiteres Moment, welches ich als Beweis für die primäre Er- 
krankung der Ganglienzellen geltend gemacht habe, ist die Degeneration 
resp. der Schwund in Form von einzelnen Gruppen. Diese gruppen- 
förmige Verbreitung ist natürlich in frischen Fällen, wo alle möglichen 
Arten von Zellen im Gesichtsfelde liegen, nicht so leicht zu übersehen, als 
wenn der Process abgelaufen ist, und das ist auch wohl der Grund, weshalb 
die neueren Untersuoher diese Thatsaohe mehr oder weniger in Zweifel ge- 
zogen haben. Jedoch mit Unrecht! Dieser gruppenformige Schwund der 
Ganglienzellen war in meinen drei Fällen so ausgesprochen, dass für mich 
gar kein Grund zum Zweifel besteht; auch der Umstand, dass in einem 
Präparat die eine, im folgenden Schnitt oft die andere Gruppe fehlt, ändert 
daran nichts. Uebrigens ist dasselbe Verhältniss auch schon von einer grossen 
Anzahl früherer Untersuoher oonstatirt worden. So fand z. B. Friedlän- 
der die Ganglienzellen in der medianen Gruppe meist erhalten, in der late- 
ralen zerstört, in einem anderen Falle fehlten beide Gruppen; Dljerine 
fand in dem vorderen und inneren Theile der Hörner noch erhaltene Zellen, 
Cntnlblatt t AU«. PathoL V. 49 



Digitized by 



Google 



— 746 — 

Eisenlohr im medianen vorderen Winkel, Stadelmann bezeichnet die 
lateralen Zellen ah weniger erkrankt, Sahli sah die beiden lateralen Ganglien- 
zellengruppen fast vollständig geschwunden, während die mediane intact war; 
exquisit grnppenförmige Erkrankung beschreiben auch Dljerine und Hu et 

Soweit aber doch eine nur partielle Erkrankung der Ganglienzellen nicht 
geleugnet werden kann, ist sie als eine Folge der eigentümlichen Gefass- 
versorgung des Rückenmarks hingestellt und dabei namentlich auf die 
neueren Untersuchungen von Kadyi 1 ) hingewiesen worden. Ich glaube 
indessen, dass aus den Untersuchungen Kadyi 's genau das Gegentheil ge- 
folgert werden muss, dass nämlich eine Schädigung, welche die Ganglienzellen 
indireot durch Vermittlung der Gefasse und des interstitiellen Gewebes trifft, 
immer diffus auftreten muss. Zu dieser Meinung muss man schon durch die 
von Eadyi gegebenen Abbildungen auf Tafel IV kommen, es geht aber 
auch auf das unzweideutigste aus der Beschreibung von E. hervor, aus der 
hier nur einige besonders beweisende Stellen angeführt seien: 

1. c p. 104. „Es können auch umgekehrt innerhalb schmälerer Nerven- 
faserbündel stärkere Gefasse sich vorfinden als in manchen breiteren Nerren- 
faserbündeln. Daraus erklärt sich, meiner Ansicht nach, auch die Ineon- 
stanz und sogar die grosse Variabilität in der Verzweigungsweise der einzelnen 
Centralarterien. Ihre Zweige haben nämlich keine genau vorgezeichneten 
Wege, sondern sie können bald die eine, bald eine andere von den zahl- 
reichen, durch den Verlauf von Nervenfaserbündeln gegebenen Bahnen ein- 
schlagen. Es kann mithin auf dem Querschnitte des Kückenmarkes tob 
einer Unterscheidung einer bestimmten Anzahl von typischen, gewisse Rich- 
tungen eintretenden und zu gewissen Ganglienzellengruppen 
sich begebenden Arteriensweigen nicht die Bede sein, 
Daraus, dass die grösseren und kleineren Blutgefässzweige in der grauen 
Substanz des Bückenmarkes zwischen den Ganglienzellengruppen verlaufen 
(was wir eben in Uebereinstimmung mit Goll constatirt haben), ergiebt sich 
der für den Kreislauf überaus wichtige Sohluss: dass ein jeder einzelne ar- 
terielle oder venöse Zweig zur Versorgung mehrerer Ganglienzellengruppen 
beiträgt, zwischen denen er eben verläuft; ferner, dass jede einzelne Oan- 
glienzellengruppe von mehreren Arterienzweigen ernährt wird, welche von 
verschiedenen Seiten her an dieselbe treten, und welche nicht selten von 
ganz verschiedenen GefHssstämmchen (von zwei oder mehreren Central- 
arterien oder selbst zum Theil auch von peripheren Arterien) ihren Ursprung 
nehmen." 

p. 121. Man kann sagen, „dass die inneren Theile der grauen Säulen 
ausschliesslich von Centralarterien versorgt werden, ebenso wie die ober- 
flächlichen Lagen der weissen Substanz nur von peripheren Arterien. Da* 
gegen erhalten die äusseren Partieen der grauen Säulen und die an dieselben 
anstossenden Theile der weissen Stränge ihre Gefasse bald von den Central- 
arterien, bald von den an der Peripherie des Bückenmarks ein- 
dringenden Arterienzweigen, und zwar in einer ganz an- 
regelmässigen, gleichsam willkürlichen Folge". — „Wenn 
man alle diese Eigentümlichkeiten der Blutgefässe des Bückenmarks im Auge 
behält, so muss man zugeben, dass eine Unterscheidung von bestimmten Gefaea- 



1) Ueber die Blutgefässe des menschlichen Rückenmarkes. Mit 10 chromolithographi- 
schen Tafeln. Lemberg 1889. 
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bezirken innerhalb des Rückenmarks und namentlich eine Eintheilnng des 
Rüokenmarks-Quersohnittes in derartige von einander unabhängige Gefäsaterri- 
torien in den thatsäohliohen Verhältnissen durchaus keine Begründung finden 
kann/' 

loh glaube nicht, dass man hiernach den Verlauf der Blutgefässe als die 
Ursache der so oft einzelne Gruppen befallenden Erkrankung der Ganglien- 
zellen ansehen kann. Der Erklärungsversuch begegnet aber auch noch an- 
deren Schwierigkeiten. 

Einmal würde gar nicht abzusehen sein, weshalb sich die interstitiellen 
Veränderungen, d. h. die Entzündung, nun streng an eine Gefässyerzweigung 
halten sollten ; nachdem einmal von irgend einem Gefäse aus eine Veränderung 
des interstitiellen Gewebes eingetreten wäre, könnte diese sich doch inner- 
halb des kleinen Territoriums selbständig weiter verbreiten. Dann fehlt 
uns aber auch jede Vorstellung, weshalb eine im Blute oiroulirende offenbar 
nicht corpusouläre Schädlichkeit nun ausschliesslich im Rückenmark, und 
in diesem nicht einmal auf dem ganzen Querschnitt, sondern nur in dem 
kleinen Bezirk der Vorderhörner zur Wirkung kommen sollte. Goldsoheider 
ist sich dieser Schwierigkeit bewusst geworden. Er sagt in dieser Beziehung : 
„Wovon die Bevorzugung dieses oder jenes Gefässgebietes in den einzelnen 
Fällen abhängt, speoiell bei der spinalen Kinderlähmung diejenige der Central- 
gefasse, ist freilioh nicht ersichtlich. Es ist nicht wahrscheinlich, dass es 
sich um embolisohe Vorgänge handelt; mehr hätte die Annahme autoohthoner 
Thrombosen für sich, jedoch ist es nicht gelungen, solche nachzuweisen. Das 
ausgedehnte Befallensein eines bestimmten und doch nicht einheitlichen Ge- 
fässsystems bei der Poliomyelitis ant. lässt sich nach meinem Dafürhalten 
am besten verstehen, wenn man eine besondere Eigentümlichkeit der be- 
treffenden Gefässwandungen , bezw. ein besonderes Verhalten des Gewebs- 
druokes der betreffenden Gegend annimmt, Bedingungen, von welchen die 
Diffusion und damit der Uebertritt schädlicher Substanzen in hohem Grade 
abhängt, und welche, wie in physiologischer, so auch in pathologischer Hin- 
sicht eine einfiussreiohe Rolle spielen dürften." Auch Redlich nimmt, wie 
oben erwähnt, „besondere Eigentümlichkeiten der Arterien des Vorderhorns 
an, die freilich erst noch klarzulegen wären 4 '. 

v . Es wird gewiss nicht behauptet werden können, dass durch diese mehr 
wie hypothetischen Erklärungsversuche die Theorie von der primär inter- 
stitiellen Natur der Poliomyelitis an Wahrscheinlichkeit gewinnt. Es soll 
aber hier im AnschluBs an die Erörterung der Gefässaffeotion auch noch 
kurz an eine klinische Eigenschaft der Poliomyelitis erinnert werden. Die 
meisten Beobachter heben hervor, dass die Lähmungen bei der Poliomyelitis 
in der Mehrzahl der Fälle nioht allmählich, sondern ganz schnell entstehen 
und mit einem Schlage ihre volle definitive Ausbreitung erlangen. Das ist 
leicht verständlich, wenn man ein Ganglienzellengift annimmt, welches die 
Zellen primär schädigt; mit der Theorie, dass die Läsion der Ganglienzellen 
erst mittelbar durch interstitielle Veränderungen hervorgerufen werden soll, 
die sich in äusserst kurzer Zeit über die ganze Länge des Rückenmarks ver- 
breiten und dann ebenso schnell die Ganglienzellen zur Degeneration bringen 
müssten, ist diese Thatsache kaum vereinbar. 

Als ein weiteres Beweismoment habe ich dann das Verhalten der Ner- 
venfasern aufgestellt, welche in einer unverhältnissmässig grossen Zahl, oft 
in unmittelbarer Nähe geschädigter oder auch schon untergegangener Ganglien- 

48* 
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zallen inUct gefunden werden. Ich hatte dabei die Vermuthang ausgesprochen, 
dasB vorwiegend die mit den Ganglienzellen in Verbindung stehenden Fasen 
dem Untergang verfallen. Siemerling hält dem entgegen, dass das schwer 
zu beweisen sei und dass es dazu der Untersuchung an Schnittserien be- 
dürfe. Was den letzteren Punkt betrifft, so habe auch ich an Schnittseriell 
untersucht und dies p. 134 meiner Arbeit beiläufig mit den Worten ange- 
deutet: „Untersucht man verschiedene Stellen der in Seriensehnitte zer- 
legten erkrankten Büokenmarkspartie" — . Im Uebrigen kommt es aber 
weniger darauf an, ob es gerade die mit Ganglienzellen in Verbindung 
stehenden Fasern sind, die zu Grunde gehen, wenn das auch nach wie vor 
sehr wahrscheinlich bleibt. Handelte es sich aber bei der Poliomyelitis um 
eine secundäre Schädigung der Ganglienzellen durch primär interstitielle 
Veränderungen, so könnten nicht unmittelbar neben untergehenden Ganglien* 
zellen Nervenfasern erhalten bleiben, vielmehr müssten diese in derselben 
Weise dem interstitiellen Proeesse zum Opfer fallen, da sicher nichts dafür 
spricht, dass sie resistenzfähiger wie die Ganglienzellen sind. Goidsoheider 
sah sogar über in Degeneration begriffene Zellen intacte Fasern verlaufen. 
Schliesslich hatte ich noch darauf hingewiesen, dass das Verhalten des 
Zwischengewebes nicht nur in meinen, sondern auch in den meisten Fällen 
der Literatur nicht zu der Annahme primär interstitieller Proeesse nöthigt 
Die Veränderungen des Zwisohengewebes sind meist recht geringfügige; 
diese Thatsache wird durch die wenigen neueren Beobachtungen, wo aus 
dem schon oben mitgetheilten Grunde die Gefassalterationen ganz in den 
Vordergrund traten, nicht tangirt, andererseits erhält sie eine besondere Be- 
deutung noch durch den Vergleich mit Rüokenmarksaffectionen, bei denen es 
sich zweifellos um einen primären Ganglienzellenschwund handelt. Der 
Umstand, dass es Büokenmarkskrankheiten giebt, bei denen, freilich in mehr 
chronischer Weise, die Ganglienzellen einer primären Atrophie verfallen, 
rückt schon an und für sich die Möglichkeit, dass bei der Poliomyelitis 
anterior ebenfalls ein primärer Untergang, aber mehr acut, stattfinden könne, 
näher. Ausserdem ergaben mir aber Untersuchungen des Rückenmarks nach 
Amputationen, nach Selbstamputation, bei amyotrophisoher Lateralsklerose und 
spinaler Muskelatrophie, dass hier nicht nur in dem gruppenförmigen Unter- 
gang der Ganglienzellen, sondern namentlich in den verhältnissmässig ge- 
ringen Veränderungen des Zwischengewebes eine weitgehende Aehnliohkeit 
mit der Poliomyelitis anterior in späteren Stadien besteht Diese Aehnlioh- 
keit bildet keinen absoluten, wohl aber einen Wahrscheinliohkeitsbeweis. 



Referate. 



Baas. Tuberculose der Thränendrüse. (An&Y für Augenheil- 
kunde, BcL XXVIII, S. 141.) 
Den wenigen bekannten Fällen von Tuberculose der Thränen- 
drüse (Lapersonne, Archives d'opht, 1892, ein Fall und Leopold 
Müller, Festschrift für Billroth, S. 144, zwei Fälle) fügt Baas 
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zwei weitere hinzu. Im ersten Falle, einer 59 Jahre alten Frau, bildete 
die linke Thrftnendrüse eine haselnussgrosse Geschwulst, die entfernt 
wurde. Das interstitielle Gewebe der Drüse war mehr oder weniger 
zellig infiltrirt und enthielt einzelne schon makroskopisch sichtbare und 
zahlreiche mikroskopische Knötchen von Tuberkelstructur. Bacillen 
konnten nicht nachgewiesen werden. 

Im zweiten Falle, dem eines 32-jährigen Mannes, war vor einiger 
Zeit eine als „tuberculös" diagnosticirte Geschwulst der Nasenschleim- 
haut entfernt worden. Etwa ein Vierteljahr später entwickelte sich eine 
Geschwulst der rechten Thränendrüse. Nur etwa der vierte Theil der 
Schnittfläche der Drüse war noch annähernd normal, der übrige Theil 
war hart und von grösseren und kleineren Knötchen durchsetzt, die 
ebenfalls wesentlich im zellig infiltrirten interstitiellen Bindegewebe ihren 
Sitz hatten. Riesenzellen waren vorhanden, zu einer wirklichen „Ver- 
käsung" des Gewebes aber war es noch nirgends gekommen. 

Da auch in diesem Falle keine Tuberkelbacillen nachgewiesen werden 
konnten, so sind bis jetzt die beiden Fälle von Müller diejenigen, bei 
welchen der Nachweis derselben, allerdings nur im Präparate, nicht auch 
durch Verimpfung, gelungen ist. £nie$ (Fre&wg t. ä). 

Knies, Ueber die vorderen Abflusswege des Auges und die 
künstliche Erzeugung von Glaukom. (Archiv Ar Augenheil- 
kunde, Bd. XXVIII, S. 193.) 

Da experimentell nachgewiesen ist, dass die im Augeninnern ent- 
haltene Flüssigkeit in der Hauptsache im Fontana'schen Räume das 
Auge durch das Geweb edes Gorneaskleralrandes verlässt, und da die 
ersten pathologischen Veränderungen eines beginnenden Glaukoms sich 
ebenfalls an dieser Stelle — und am Sehnerven — als zellige Infiltration 
zeigen, so versuchte Knies durch Einbringen reizender Sub- 
stanzen in den Glaskörper Glaukom zu erzeugen. Die Versuche 
wurden an Hunden angestellt. Es gelang durch Einspritzen von ver- 
dünntem Terpentinöl regelmässig prodromale Glaukom anfalle mit 
erheblicher Drucksteigerung und weiter Pupille hervor- 
zurufen. Besonders interessant war ein Versuch, in welchem zweimal 
spontan und zweimal auf Atropineinträufelung ein Glaukomanfall eintrat 
(Versuch III). Anatomisch fanden sich zwar Veränderungen an der 
Hornhaut (Oedem), an den Wänden des Fontana'schen Raumes (zellige 
Infiltration und Blutungen) und an dem Sehnerveneintritt (zellige Infil- 
tration), wie sie dem Befunde bei „drohendem" Glaukom entsprechen; 
doch war der weitere Verlauf der einer allgemeinen Uvealentzündung. 
Speciell konnte keine Verwachsung der Irisperipherie mit der Hornhaut 
hervorgerufen werden, offenbar weil die eingespritzten Stoffe heftiger, 
aber weniger andauernd wirkten, als beabsichtigt war, weil sie 
zunehmende Infiltration, nicht lediglich adhäsive Entzündung verursachten. 
Injektionen mit einer Art Oleum cinereum, welche an Stelle derer 
mit verdünntem Terpentinöl versucht wurden, wirkten noch stärker 
reizend an den Ausgangsstellen der intraoculären Flüssigkeit. Sie be- 
wirkten dagegen regelmäßig in den ersten Tagen ein- oder mehrmalige 
spontane Gerinnung des Kammerwassers, weiterhin allgemeine Ent- 
zündung der Gefasshäute und schliesslich Schrumpfung des Auges. 
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Nach Ansicht des Verl kommt der prodromale Glaukomanfall da- 
durch zu Stande, dass eine — von Netzhaut oder Aderhaut gelieferte — 
in den Glaskörper gelangte schädliche Substanz bei ihrem Austritt aus 
dem Auge Gerinnungsvorgänge im Gewebe verursacht und da- 
durch den Abfluss hemmt ; dies giebt zu Drucksteigerung und Hornhaut- 
trübung Veranlassung. Während dieses vorderen Abschlusses tritt die 
Sehnervenpapille gewissermaassen vicariirend ein, indem durch sie jetzt 
ebenfalls ein Theil der Glaskörperflüssigkeit, mit der schädlichen Sub- 
stanz beladen, aus dem Auge austritt und dabei „entzündliche" Ver- 
änderungen auch an dieser Stelle veranlasst Die Gerinnsel im Gewebe 
der Durchtrittsstellen der intraocularen Flüssigkeiten contrahiren sich 
nach einiger Zeit und lösen sich auf, genau wie das linsenförmige 
Exsudat in der vorderen Kammer, wodurch der Abfluss wieder frei- 
gegeben ist und das Spiel von neuem beginnen kann. Beim Glaukom 
kommt es nun in kürzerer oder längerer Zeit zu adhäsiver Entzündung 
und Verwachsung der Irisperipherie mit der Hornhaut, wodurch die Er- 
krankung irreparabel, der Flüssigkeitsabfluss dauernd erschwert ist 
Mit der Anhäufung der „schädlichen Substanz 14 im Augeninnern kommt 
es dann auch, ebenfalls früher oder später, zu heftigeren Entzündungs- 
erscheinungen, deren schliesslicher Verlauf bekanntlich ein verschiedener 
sein kann. 

Die Reizung der austretenden Flüssigkeit im Gewebe der Seh- 
nervenpapille ist Ursache der glaukomatösen Sehnervenerkrankung; 
glaukomatöse Excavation und Halo (Atrophie der circumpapillären 
Choroidea und Verwachsung derselben mit der Sklerotica). Hierdurch 
sind alle Besonderheiten des sogenannten Glaukoms auf die einfachste 
Art erklärt. Das sogenannte Glaucoma simplex dagegen gehört weder 
anatomisch noch klinisch zu den „glaukomatösen" Erkrankungen, mit 
denen es lediglich den Augenspiegelbefund der Sehnervenexcavation ge- 
meinsam hat. (autark«*.) 

Tepljaschin, Zur Eenntniss der histologischen Verände- 
rungen der Netzhaut nach experimentellen Verwun- 
dungen. (Archiv für Augenheilkunde, Bd. XXHI, S. 353.) 
„Die dargelegten histologischen Daten zeigen uns, dass jede Ver- 
wundung der Netzhaut, gleichviel, ob sie von einer Störung der Integrität 
der Choroidea und der Sklera begleitet wird oder nicht, für eine sehr 
ernste Augenverletzung betrachtet werden muss: bei Verwundungen der 
Netzhaut wird der mechanisch zerstörte Theil derselben nicht nur nicht 
regenerirt, sondern es tritt in grösserer oder kleinerer Ausdehnung um 
die Verletzungsstelle herum eine Atrophie ihrer Seh- und Nervenelemente 
ein. Aber die in der Netzhaut nach Verwundungen entstehenden Ver- 
änderungen beschränken sich, wie wir gesehen haben, nicht darauf: einer- 
seits findet unter dem Einflüsse der Anschwellung der Netzhaut, die sich 
auf einem mehr oder weniger grossen Rayon um die Verwundungsstelle 
ausbreitet, in diesem Gebiete eine Verminderung der Anzahl der Nerven- 
elemente in der Ganglienzellen- und in der inneren Körnerschicht statt, 
und andererseits verliert derjenige Theil der Netzhaut, welcher in der 
Richtung zur Peripherie von der Verwundungsstelle liegt, seine specifische 
Function. Deshalb können wir mit denjenigen Autoren, welche bei Be- 
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Schreibung der penetrirenden Bulbuswunden behaupten, dass bei denselben 
eine Heilung ohne alle Folgen, cum restitutione ad integrum, stattfinde, 
nicht übereinstimmen." 

Nach dem bekannten Satze, dass nach Zerstörung einer Nervenfaser 
deren Ursprungsstelle und Endverzweigungen, überhaupt bei Zerstörung 
irgend eines T heil es eines „Neurons", dasselbe in toto zu Grunde 
geht, und weil bei Hirntheilen, wozu auch die Netzhaut gehört, eine 
Regeneration überhaupt nicht stattfindet, ist das Resultat dieser Arbeit 
wohl von vornherein zu erwarten gewesen. Knie* (jfrritmrg *. £.). 

Salzmann, Zur Anatomie der angeborenen Sichel nach 
innen-unten. (Archiv für Ophthalmologie, XXXIX, S. 131.) 

Im dritten Falle der unten folgenden (p. 753) Abhandlung zeigte das 
Auge mit dem myxosarkomatös entarteten Sehnerven als Nebenbefand einen 
etwa papillenbreiten Bügelnach innen unten. Ein solcher wird 
bekanntlich als geringster Grad von Sehnervenscheiden- oder Choroidal- 
colobom aufgefasst und findet sich oft bei Astigmatismus. An der Stelle des 
Bügels fehlten Choroidea und Pigmentepithel vollständig ; dagegen war da- 
selbst die Net zhaut in doppelter Lage vorhanden; ein inneres 
Blatt mit normaler und ein äusseres Blatt mit verkehrter Schichten- 
folge. Das innere Blatt war im ganzen Bereich der Sichel so ziemlich gleich 
ausgebildet, während das äussere nur in der Mitte derselben das Maximum 
seiner Entwicklung zeigte und an den übrigen Stellen nur rudimentär 
entwickelt war, oder ein ganz atypisches Gewebe ohne Schichtung 
darstellte. 

Am inneren Blatte fanden sich normale Nervenfaserschicht und an- 
nähernd normale Ganglienzellen- und innere Körnerschicht ; die übrigen 
Schichten waren schon unregelmässiger und unvollkommen entwickelt 
Die äussere Netzhautschicht zeigte an der Stelle ihrer höchsten Ent- 
wickelung zu äusserst eine Art Glashaut, dann eine Schicht unregelmässiger 
Fasern, eine Kernreihe als Vertreterin der Ganglienzellenschicht, eine 
innere granulirte und innere Körnerschicht, von den übrigen Schichten 
nur Bruchstücke und Rudimente. Die Einzelheiten sind im Original 
nachzusehen. 

Nach dem Verfasser handelt es sich um verspäteten Verschluss der 
fötalen Augenspalte an ihrem oberen Ende. Die Auffassung als Colobom 
der Aderhaut ist um so gerechtfertigter, als schon früher Ha ab im 
ganzen Bereiche eines grossen Ghoroidalcoloboms ähnliche Verhältnisse 
gefunden hat, ebenso Becker. 

Als Curiosum fanden sich an eben diesem Auge zwei weite Anasto- 
mosen zwischen den Venen der Aderhaut und denen der 
Sehnervenpapille. snie$ (Freiburg ». a). 

Elschnig, Ueber denEinfluss des Verschlusses der Arteria 

ophthalmica und der Carotis auf das Sehorgan. (Archiv 

für Ophth., XX X IX, 4, S. 151.) 

E. weist nach, dass plötzlicher Verschluss der Arteria carotis 

interna oder der Arteria ophthalmica ohne Einfluss, oder doch nur von 

ganz vorübergehendem Einfluss auf das Sehvermögen und die Blut- 

circulation im Auge ist, und dass offenbar die vorhandenen arteriellen 
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Verbindungen mit den Verzweigungen der Carotis externa, und sogar 
der Maxillaris externa allein, vollständig genügen, um alsbald die Circa- 
lation in den Ciliararterien und den anderen Aesten der Arteria ophthal- 
mica wieder herzustellen. zni*$ (FreOnvg %. ä.). 

Adamuek, Zwei Fälle von Neubildungen des Nervus opticus 
und der Orbita mit letalem Ausgang. (Archiv f. Augenheil- 
kunde, Bd. XXVHl, S. 129.) 
Der erste Fall betraf einen 35-jährigen Mann, bei dem seit dem 

4. Lebensjahre von den Angehörigen ein allmähliches Vortreten des 
linken Auges festgestellt wurde zugleich mit Verlust des Sehvermögens. 
Vom 17. Jahre an nahm auch das Sehen des rechten Auges ab, welches 
binnen Jahresfrist vollständig erblindete. Rechts bestand totale Seh- 
nervenatrophie, statt des linken Auges fand sich eine über 9 cm aus der 
Augenhöhle hervorragende bewegliche Geschwulst Bei der Entfernung 
derselben zeigte es sich, dass es sich um eine dickwandige Cyste 
( l / s — 1 cm dick) handelte, deren Innenfläche mit grossen, warzigen, 
condylomähnlichen Wucherungen besetzt war. Das Gewebe der Cyste 
erwies sich als Myxosarkom. 11 Tage später nach der Operation 
erlag der Kranke einer Meningitis. Es zeigte sich, dass die Cyste, aus 
dem degenerirten Sehnerven entstanden, sich in die Orbita fortsetzte 
und vom erweiterten Foramen opticum eingeschnürt, eine sanduhr- 
ähnliche Gestalt hatte. Der intracranieÜe Theil hatte die Grösse 
eines grossen Hühnereies und setzte sich in das Chiasma fort. Der 
Türkensattel war usurirt, die Hypophysis cerebri und die benachbarten 
Theile des Grosshirns atrophirt Der intracranielle Theil der Geschwulst 
war derber, zeigte aber mikroskopisch völlig die gleiche Structur, wie> 
der in der Augenhöhle befindliche Theil der Cyste. 

Der zweite Fall war ein „Sarcoma fuso-cellulare caverno- 
8 um" der Orbita, das als Cyste diagnosticirt und mit dem Messer er- 
öffnet wurde. Um die unstillbare Blutung zum Stehen zu bringen, war 
Eisenchlorid in die Geschwulst eingespritzt worden. Drei Tage nachher 
Tod. Die Geschwulst sass im oberen und hinteren Teile der Orbita und 
war auch durch die zerstörte obere Orbitalwand in die Schädelhöhle ein* 
gedrungen. Kn u $ (FreOmtg t b.). 

Mitvalsky, Eine Ciliarkörpergeschwulst nebst Bemerkun- 
gen. (Archiv für Augenheilkunde, Bd. XXVHl, S. 152.) 
Anknüpfend an einen Fall von primärem Spindelzellensar- 
kom des Ciliarkörpers nimmt Mitvalski als wahrscheinlich an 
— namentlich wegen der histologischen Aehnlichkeit der spindelzelligen 
Sarkomelemente mit glatten Muskelfasern — dass die als Myome und 
Myosarkome beschriebenen sechs Fälle von Spindelzellengeschwülsten des 
Ciliarkörpers (Iwanoff, Elin. Monatsblätter f. Augenheilkunde, Bd. V, 

5. 292; Vose Salomon, Transactions of the ophth. Society etc., Bd. II, 
S. 263; Mules, ibid., Bd. VIII; Lagrange, Archives d'opht, Bd. IX, 
S. 484; Deutschmann, Beiträge zur Augenheilkunde, Heft I, S. 72 
und Lange, Archiv f. Ophthalmologie, Bd. XXXVI, 3, S. 247) wohl 
sämmtlich als Spindelzellen sarkome aufzufassen seien. 

Knie» (Fre&urg u B.y 
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Mitvalsky, Zur Kenntniss der Aderhautgeschwülste. (Archiv 
für Augenheilkunde, Bd. XXVHI, S. 321.) 
M. behauptet, dass es eine bestimmte seltene Variation der Ader- 
hautsarkome giebt, die hauptsächlich nur der Fläche nach wachsen, 
die ganze Uvea zur sarkomatösen Degeneration bringen können, den 
Bulbus aber geschwulstartig nie erfüllen, dagegen leicht zuEpiskleral- 
knoten führen; für diese habe man den Namen der F lachen sarkome 
der Aderhaut in Anwendung zu bringen. Er theilt dann zwei diesbezüg- 
liche Beobachtungen mit, deren zweiter auch darin von der Norm ab- 
weicht, dass keine Netzhautablösung auch nach jahrelanger Dauer ein- 
getreten war. Nach des Ref. Ansicht sind die flächenhaften Ader- 
hautsarkome solche, bei denen schon frühzeitig eine Perforation der 
Sklera und extrabulbäre Geschwulstbildung stattfindet. Da die Perforation 
meist an den Gefäss- und Nerrendurchtrittsstellen stattfindet, so zeigen 
namentlich die Sarkome der Maculagegend yerhältnissmässig häufig 
eine flächenhafte Ausdehnung. Mit der extrabulbären Entwicklung dieser 
Geschwülste pflegt überhaupt das intraoculäre Wachsthum derselben stark 
nachzulassen und ebenso fehlen in solchen Fällen häufig diejenigen secun- 
dären Veränderungen, welche auf die Wirkungen von schädlichen, von 
der Geschwulst gelieferten Substanzen im Augeninnern zurückzuführen 
sind, namentlich Netzhautablösung und Glaukom, falls dieselben sich nicht 
schon vorher ausgebildet haben. Die flächenhaften Aderhautsarkome sind 
also weniger eine besondere Geschwulst Variation, als eine Wachs- 
thum s Variation der Aderhautsarkome, bedingt durch deren ursprüng- 
lichen Sitz nahe an Gefässdurchtrittsstellen durch die Sklera und früh- 
zeitige extrabulbäre Wucherung. Knie» (FnOurg u b.). 

Braunschwetg, Die primären Geschwülste des Sehnerven. 
(Archiv für Ophthalm., XXXIX, 4, S. 1.) 
B. theilt vier neue Fälle von Myxosarkom des Sehnerven mit, drei 
auf der Hallenser Universitätsaugenklinik behandelte und einen von ihm 
selber privatim beobachteten. Im pathologischen Theile seiner Mono- 
graphie betont er, dass sämmtliche Sehnervengeschwülste im Wesent- 
lichen bindegewebige Neubildungen und von verhältnissmässiger 
Gutartigkeit seien, keine Lymphdrüsengeschwülste und Metastasen 
und auch nur selten Rückfälle machten. Histologisch seien es zum Theil 
Endotheliome , zum Theil Rund- und Spindelzellensarkome, meist mit 
myxomatösen Partieen, die oft völlig überwieget*. Der Typus der Seh- 
ner vengeschwulst sei das Myxosarkom. Weiterwachsen in die 
Schädelhöhle sei nicht selten, Hineinwachsen in das Augeninnere dagegen 
noch nie beobachtet. Den Beschluss macht eine tabellarische Zusammen- 
stellung von 94 Fällen von Sehnervengeschwülsten. 

Knie» {Freiburg i. B.). 

Salzmami, Studien über das Myxosarkom des Sehnerven. 
(Archiv für Ophthalmologie, XXXIX, 4, S. 94.) 
S. bringt zunächst drei Fälle von Myxosarkom des Sehnerven aus 
der Wiener Universitätsaugenklinik von Professor Fuchs, deren mikro- 
skopischer Befund im Wesentlichen übereinstimmt. Er nimmt an, dass 
die Geschwülste im Intervaginalraum des Sehnerven entstanden 
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seien; weiterhin hätten sie das normale Gewebe des Sehnerven nicht 
einfach verdrängt, sondern in die Geschwulstmasse einbezogen, indem 
dasselbe theils activ th eilnehme, wie das Bindegewebe, theils einem 
völligen Schwund anheimfalle, wie das Nervengewebe. In manchen Fällen 
sei der Zwischenscheidenraum des Sehnerven ausschliesslich befallen, wie 
auch unter anderen in Salzmann 's erstem Falle. Die wesentlichen 
Bestandteile der Geschwulst seien sowohl im Nerven- als im Scheiden- 
theile dieselben und bestünden hauptsächlich aus Spindelzellen. Der 
Unterschied in den einzelnen Formen von Sehnervengeschwülsten hänge 
lediglich vom Verhalten der Zwischensubstanz ab, die oft wegen reichlichen 
Gehaltes an Flüssigkeit ein gelatinöses Aussehen besitzt Salzmann 
meint, es sei sehr unwahrscheinlich, dass es sich hierbei um eine auf em- 
bryonaler Entwicklungsstufe stehen gebliebene Grundsubstanz handle; der 
vorhandene Schleim sei vielmehr ein Product der Degeneration von Zellen. 

Die drei Salzmann'schen Geschwulstfölle schienen ihren Anfang 
in der Gegend des Foramen opticum, weit hinten in der Orbita ge- 
nommen zu haben und im Wesentlichen nach vorn weitergewachsen zu 
sein, da sich thatsächlich eine deutliche Proliferationszone am vorderen 
Geschwulstrande vorfand. Doch hatten die Geschwülste das Auge selber 
noch nicht erreicht 

Wenn bei unreinen Exstirpationen Geschwulsttheile am Foramen 
opticum zurückblieben, so besässen dieselben doch keine Proliferations- 
f&higkeit mehr, da sonst dann immer ein Recidiv an Ort und Stelle ent- 
stehen müsste, was bekanntlich selten der Fall ist Das Wachsthum im 
hinteren Theile der Geschwulst erlösche deshalb frühzeitig und auch nach 
vorn scheine die Sklera eine Grenze zu setzen. (Letzteres scheint aller- 
dings der Fall zu sein ; dagegen sind Myxosarkome des Sehnerven mehr- 
fach bekannt, die auch in die Schädelhöhle gewachsen waren. Ref.) 

Wintersteiner, Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
traumatischen Aniridie und Iridodialyse. (Archiv für 
Ophthalmologie, XL, 2, S. 1.) 
W. findet, dass bei stumpfen Verletzungen des Auges, wenn es 
zu völliger oder theilweiser Abreissung der Iris von ihrem Ansätze an 
den Giliarkörper kommt, die Regenbogenhaut in der Regel vollständig 
und ohne Zurücklassung irgend eines Restes oder Stumpfes 
am Ciliarkörper sich ablöst, während z. B. in den zwei Fällen von 
Schäfer (Arch. für Ophth., XXIX, 1) Irisreste am Ciliarkörper zurück- 
geblieben waren. Bekanntlich ist bei dem angeborenen Fehlen der 
Iris (Aniridia congenita) gerade im Gegentheil in der Regel ein kleiner, 
am Lebenden meist nicht sichtbarer Irisstumpf vorhanden, was für die 
Möglichkeit einer Entstehung von „Glaukom" in solchen Augen nicht 
ohne Wichtigkeit ist. Bei einer regelrechten Iridectomie bleibt selbst- 
verständlich immer ein Irisstumpf an der Stelle der Operation im Auge 

Zurück. Knie$ (Frtiburg t. B.). 

Driessen, Untersuchungen über glykogenreiche Endo- 
thel iome. [Aus dem Boerhaeve-Laboratorium in Leiden.] (Zieg- 
ler's Beiträge, Bd. XH, p. 65—114 Mit 1 Tafel.) 
Die erste zur Untersuchung gelangte Geschwulst sass bei einem 
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74 Jahre alten Manne im oberen Drittel der Ulna; sie hatte einen grossen 
* Theil des Knochens zerstört, ohne jedoch in das Gelenk einzudringen. 
Mikroskopisch war sie ausserordentlich zellreich und zeigte einen deut- 
lich alveolären Bau. Die in den einzelnen Alveolen liegenden Zellen 
: waren sehr voluminös, 16—30 p, sogar bis 50 n gross; sie hatten eine 

i ausserordentlich scharfe Begrenzung, wie man sie "sonst namentlich an 

t Fettzellen wahrnimmt. Die Form war verschieden, rund, vieleckig etc., 
je nach dem geringeren oder grösseren Druck, den die Nachbarschaft aus* 
i übte. Die Kerne waren in ihrer Grösse und Farbenreaction den Epithel- 
: kernen ähnlich. Ausser dem Kern enthielten die meisten Zellen aber 

\ noch eine grössere Kugel oder mehrere kleine Tröpfen einer stark licht - 

[ brechenden, grünlich schimmernden, homogenen Substanz, welche haupt- 

sächlich an Glycerinpräparaten, weniger nach Einschluss in Kanadabalsam 
hervortrat. Diese Kugeln und Tropfen färbten sich mit Jodjodkalilösung 
intensiv braun ; sie stellten also, wie das auch makrochemische Reactionen 
an ganzen Tumorstücken ergaben, Glykogen dar. Ausser dem Glykogen 
enthielten die Geschwulstzellen auch noch Fett Neben diesen grossen, die 
Hauptmasse des Tumors bildenden glykogenhaltigen Zellen kamen noch 
kleinere Formen vor, die frei von Glykogen waren, und in jeder Beziehung 
den Waldey er' sehen Plasmazellen glichen. Der Verfasser bezeichnet 
seine Geschwulst als Endotheliom und glaubt, dass dieselbe hervorge- 
gangen sei aus einer Proliferation der Endothelien der Lymphspalten, 
nicht der grösseren Lymph- oder Blutgefässe. Die Glykogenbildung ist 
nach ihm nicht als eine Degenerationserscheinung aufzufassen, vielmehr 
scheint sie mit dem Vorgang der Zellwucherung in Verbindung zu stehen. 
Die Zellen zeigten keine Spur von Degeneration, die Kerne färbten sich 
gut Unter dem Einflüsse einer grösseren Glykogenansammlung nahmen 
die Zellen dieselben scharfen Gontouren und glasartige Beschaffenheit an, 
wie Fettzellen. 

Die zweite Geschwulst war bei einer 34-jährigen Frau aus der 
rechten Niere herausgewachsen; der Tumor wurde zum Theil operativ, 
der Best am folgenden Tage durch die Section zu Tage gefördert, wobei 
ausserdem noch Hufeisenniere nachgewiesen wurde. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab grosse Aehnlichkeit mit 
dem Knochentumor. Auch hier fanden sich alveolär angeordnete, scharf 
contourirte, epithelähnliche Zellen von glasartiger Beschaffenheit. Die 
Zellen waren aber etwas kleiner wie in dem ersten Falle und zeigten 
ausserdem oft einen typischen cylindrischen Bau. 

Der Verfasser bezeichnet auch diese Geschwulst, in welcher durch 
Jod reichlich Glykogen nachgewiesen wurde, als Endotheliom. Ein 
Carcinom glaubt er ausschliessen zu können, weil in den von Zellen aus- 
gefüllten Lymphspalten neben diesen Zellen die Endothelbekleidung ver- 
loren gegangen war, ferner weil kleinzellige Infiltration des Stromas 
fehlte und weil die Geschwulstzellen alle die gleiche Form zeigten. 

Ausser grösseren Gefassen mit hyalin degenerirter Wandung sind 
als besondere Bestandteile des Tumors noch concentrisch geschichtete 
Halbkugeln zu erwähnen. 

Die dritte Geschwulst fand sich als Zufälligkeitsbefund bei der 
Section eines 79 Jahre alten Mannes, der an Pneumonie gestorben war. 
Die linke Niere war in eine kindskopfgrosse, höckerige Geschwulst ver- 
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wandelt, die nur am unteren Ende noch Beste von Nierenparenchym 
aufwies. Die Geschwulst war deutlich gelappt und von einer Kapsel 
umhüllt. 

Auch lagerten sich die Geschwulstzellen in ein- oder mehrschichtiger 
Lage an Gefässe oder Bindegewebsbälkchen an. Die Zellen waren wieder 
epithelähnlich, glasartig, scharf contourirt, aber nicht cylindrisch, sondern 
polygonal, rund oder cubisch. 

Im oberen Theil der Geschwulst hatten reichliche Blutungen statt- 
gefunden. Das Glykogen fand sich zum Theil in Kugel- und Tropfen- 
form in den Zellen, es kamen jedoch nach der Jodbehandlung auch 
braunroth gefärbte Massen zur Beobachtung, welche innerhalb der Blut- 
gefässe oder in Spalten des Gewebes lagen. Auch diese Geschwulst 
fasst Driessen als Endotheliom resp. als Angiosarkom auf. SpedeQ 
spricht er sich gegen die Annahme einer Entstehung aus versprengten 
Nebennierenkeimen aus. ». Kahidtn (*wa«ry). 

y. Ohlen, Beitrag zur Kenntniss der Parotisgeschwülste. 
(Cylindroma und Ghondromyxoma endotheliale). [Aus 
dem pathologischen Institut in Marburg.] (Ziegler 's Beiträge, 
Bd. Xffl, p. 450—476.) 
Der erste der von dem Verfasser beschriebenen Tumoren war faust- 
gross, mit der überziehenden Haut zum Theil verwachsen, und Hess auf 
dem Durchschnitt schon makroskopisch starke Bindegewebszüge erkennen, 
welche mit einander verbunden waren. Im Innern der so entstandenen 
Maschen lagen Zellcomplexe in Gestalt feinkörniger Läppchen. Mikro- 
skopisch bestand das Stroma aus einem fibrillären Bindegewebe, welches 
an vielen Stellen hyalin, an anderen schleimig entartet war, und welches 
nur wenig Gefässe mit zum Theil verdickten Wandungen enthielt Die 
Form der in den Maschen gelegenen Geschwulstzellen war polygonal mit 
einem oder mehreren Ausläufern. Der Kern war gross und nahm oft 
fast die ganze Zelle ein. Da, wo die Wucherung sich in ihren Anfangs- 
stadien befand, konnte man nachweisen, dass die ersten Anfänge dar 
Zellschläuche und Zellhaufen aus den platten Zellen des Bindegewebes 
hervorging, welche die Auskleidung der Spalträume und der Saftkanälchen 
bildeten. Auch in späteren Stadien behielten die Geschwulstzellen noch 
den Charakter endothelialer Elemente. Auffallend war, dass das 
Zellgewebe überall unterbrochen wurde durch hyaline Cylinder mit Kol- 
ben und Zapfen von der mannigfachsten Form und durch isolirte hyaline 
Kugeln. Diese Zapfen und Kolben nahmen ihren Ursprung vom binde- 
gewebigen Stroma, aber auch die Kugeln hingen hier und da noch durch 
einen Stiel mit dem Bindegewebe zusammen. Durch diese hyalinen 
Bildungen war an vielen Stellen das Bild des Gylindroms entstanden 
und der Verf. bezeichnet den Tumor als Endothelsarkom mit hyaliner 
Degeneration. 

Der zweite Tumor bestand aus einer theils bindegewebigen, theils 
schleimig-knorpeligen Grundsubstanz, in welcher in grosser Menge zellige 
Schläuche eingelagert waren. Diese waren zum Theil schmal, langge- 
streckt und vielfach verästelt, an manchen Stellen aber wurden sie um- 
fangreicher und bildeten compacte Massen. Ein grosser Theil dieser 
Zellen war spindelförmig, an manchen Stellen waren sie zu grösseren 
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s Formen ausgewachsen und sie zeigten zahlreiche Uebergänge zu den 
i Zellformen des Stromas. Im Innern der Zellschläuche war fast immer 
eine hyaline Degeneration nachweisbar, durch welche in ihrem weiteren 
i Verlauf kugelige, nicht selten auch cylindrische Bildungen entstanden, 
i Auch hier gingen die Zellwucherungen von den Endothelien der Saft- 
i kanälchen aus. 

Die dritte Geschwulst war an verschiedenen Stellen verschieden ge- 
i baut. Die Grundsubstanz war an den meisten Stellen kernhaltig oder 
i schleimig, bindegewebig war sie namentlich in der Peripherie der ein- 
; zelnen Knoten, welche den Tumor zusammensetzten. In dieser Grund- 
I masse lagen Züge und Schläuche von Zellen, welche entweder mehr 
i spindelförmig oder polygonal oder rundlich waren. Namentlich die poly- 

, gonalen und rundlichen Formen trugen durchaus endothelialen Charakter, 
i Die Entstehung dieser Zellschläuche sowohl aus der knorpeligen wie 
, aus der schleimigen Grundsubstanz liess sich sehr gut nachweisen. In 

manchen Partieen des Tumors war das Endothel der Blutgefässe ge- 
wuchert und bildete 2—3 Reihen. Besonders in den Zellzapfen jüngeren 
Datums kamen noch hyaline Kugeln vor, die jedoch nirgends bedeutendere 
Grösse erreichten. 

Betreffs der in den beiden letzten Tumoren beobachteten hyalinen 
Degeneration kommt der Verfasser zu dem Schluss, dass zwei ver- 
schiedene Entstehungsweisen zu unterscheiden sind: erstens eine in- 
tracelluläre mit Bildung von Vacuolen und eine Ablagerung von hyaliner 
Substanz innerhalb der Vacuole resp. Zelle 1 , und zweitens eine Aus- 
scheidung hyaliner Substanz aus den Zellen heraus in die noch bestehen- 
den oder durch die Ausscheidung erst hervorgerufenen feinen Kanälchen 
der im Uebrigen mit Zellen ausgefüllten bindegewebigen Spalträume. Die 
beiden letztbeschriebenen Tumoren haben durch die Form der Geschwulst- 
zellen, durch die Wucherung derselben in Form von Schläuchen und 
durch die Neigung zur hyalinen Degeneration eine unverkennbare Ver- 
wandtschaft mit den sog. Gylindromen. ». Kakidsn (Freiburg). 

M&rchand, Ueber ein Endotheliom mit hyalinen Kugeln 
(Gylindrom) des Antrum Highmori. (Ziegler's Beiträge, 
Bd. XIII, p. 477-486.) 
Die beschriebene Geschwulst war durch Resection des rechten Ober- 
kiefers gewonnen. Sie war in ihrer Hauptmasse nach oben gewachsen, 
hatte den Boden der Orbita durchbrochen und den Bulbus verdrängt 
Ein zweiter Knoten nahm den hinteren Theil des Oberkieferkörpers ein. 
Die tieferen Theile des Tumors, die der Ursprungsstelle entsprachen, 
waren weich, gelbröthlich, gallertig durchscheinend, die übrigen Theile 
waren fester und mehr weisslich. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fielen zunächst solide Zell- 
cylinder auf, die in einem bindegewebigen Stroma lagen. Sie stellten 
die jüngsten Theile der Neubildung dar und verliefen entweder gerade, 
parallel neben einander zwischen den Bindegewebsbündeln, oder sie waren 
gewunden oder vielfach dentritisch verzweigt. An anderen Stellen sah 
man auf dem Durchschnitte verschieden starke Septa von Bindegewebe, 
welche runde und längliche Bäume umschlossen. In diesen verschieden 
grossen Bäumen lagen meist kreisrunde durchsichtige Kugeln oder Blasen, 
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welche in eine kleinzellige Substanz eingebettet erschienen. Schliesslich 
fanden sich in den ältesten Theilen der Geschwulst, welche frisch das 
gallertige Aussehen geboten hatten, Bindegewebsmassen mit eigentüm- 
lichen Einsprengungen ; es waren das Klümpchen, welche aus einer rund- 
lichen oder elliptischen Kapsel von festem Bindegewebe bestanden, die 
in ihrem Innern wieder die eigentümlichen hellen Kugeln nebst einer 
grossen Anzahl kleiner Zellen einschlössen. 

Es liess sich nun. nachweisen, dass die Kugeln in den Zellcylindern 
entstanden ; der Inhalt der Kugeln war anfangs noch fester, später ver- 
flüssigte er sich und zugleich wurde der Zusammenhang zwischen den 
einzelnen Kugeln gelockert, so dass sich die Kugeln mit den anhaftenden 
Geschwulstzellen ausdrücken liessen. 

Die Geschwulstzellen stammten von den Zellen der Spalträume des 
Bindegewebes ab, deren Vermehrung zur Bildung der ersten schmalen 
Zellschläuche Anlass gab. Irgend ein Zusammenhang mit Blutgefiss- 
endothelien war nicht nachweisbar. 

Bezüglich der Abkunft der hyalinen Blasen ist zunächst daran zu 
erinnern, dass alle Uebergangsbilder von vergrösserten Zellen bis zu 
hyalinen Blasen gefunden wurden, dass diese letzteren also zum Theü 
von den Geschwulstzellen abstammten. Ein Theil schien aber auch — 
wie das namentlich ein Vergleich mit dem Falle v. Ohlen's ergab — 
von den hyalinen und schleimig gequollenen Theilen des Stromas im 
Innern der grossen Zellhaufen auszugehen. ». Kahidtn (FnOurg\ 

y. Hippel, Kiehard, Beitrag zurGasuistik der Angiosarkome. 
[Aus dem pathologischen Institut der Universität Heidelberg.] (Ziegler's 
Beiträge, Bd. XIV, p. 370-400. Mit 1 Tafel) 

Die von dem Verfasser untersuchte anderthalb Faust grosse Ge- 
schwulst hatte ihren Sitz in der Fossa poplitea; sie wurde durch Ope- 
ration entfernt und dabei als wahrscheinliche Ausgangsstelle das Periost 
in der Gegend des Fibulaköpfchens festgestellt. 

Mikroskopisch fielen zunächst hellere Zellzüge auf, die eine Art 
Stützgerüst bildeten und ein Maschenwerk umschlossen. Sie waren zu- 
sammengesetzt aus massenhaften, parallel zur Längsaxe der Stränge 
angeordnete Spindelzellen, deren Kerne scharf begrenzt und intensiv ge- 
färbt waren, Häufig sah man innerhalb dieser Zellzüge Kern- und 
Tangentialschnitte von Gefässen verlaufen, die aber niemals Blut ent- 
hielten. Die Wand der Gef&sse liess deutliche Endothelien erkennen, 
manchmal mit etwas gequollenem Kern; jedoch waren nur selten 
Wucherungserscheinungen an ihnen nachweisbar. Der Verfasser ist mit 
Bücksicht auf diese geringen Proliferationserscheinungen von Seiten des 
Endothels geneigt, die Bildung dieser Zellzüge von einer Wucherung der 
adventitiellen Zellen resp. des Perithels abzuleiten, so dass also diese 
Partie der Geschwulst ein von den Blutgefässen ausgehendes Sarkom 
darstellen würde. 

In den Maschen, welche von diesen Zellzügen gebildet wurden, lagen 
dicht gedrängte Bundzellen, deren Kerne weniger intensiv tingirt waren, 
als die der Spindelzellen. Diese Ausfüllung war jedoch keine vollständige, 
vielmehr blieb meist in der Mitte, manchmal auch etwas excentrisch, ein 
oft spaltförmiges, hier und da auch buchtiges Lumen frei, und die Zellen, 
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welche unmittelbar an dieses Lumen angrenzten, ordneten sich an dessen 
Rand immer in der Art an, dass sie eine ganz regelmässige, continuir- 
liche Auskleidung desselben bewirkten und ihm so einen drüsenlumen- 
artigen Charakter verliehen. Gewöhnlich waren die Lumina leer, in 
seltenen Fällen erhielten sie eine unbestimmte, mit Eosin schwach ge- 
färbte Masse. Die Kerne der Rundzellen waren gross, bläschenförmig, 
rund, seltener ovalär; die Zellen entsprachen denen, die man gewöhnlich 
als epitheloide bezeichnet. 

Ausserdem zog durch den ganzen Tumor eine Gewebsinsel von myxo- 
sarkomatösem Gewebe, welches zahlreiche, in Form und Grösse sehr von 
einander differirende Hohlräume einschloss. Ein Theil dieser Hohlräume 
war mit ganz flachen, endothelartigen Zellen ausgekleidet, an anderen 
waren die Zellen mehr gebläht, cubisch; an noch anderen waren sie 
zu drei- bis vierfachen Lagen gewuchert, füllten schliesslich das ganze 
Lumen aus und gewährten dann ganz dasselbe Aussehen wie die eben 
beschriebenen Rundzellen, welche das Maschenwerk zwischen den Spindel- 
zellenzügen ausfüllten, und beide Partieen gingen auch thatsächüch an 
anderen Stellen ohne scharfe Grenze in einander über. 

Ein anderer Theil der Geschwulst war zusammengesetzt aus ganz 
regelmässigen, verschieden grossen Hohlräumen, die sich zum Theil mit 
ihren Wänden berührten. Ihre Grösse variirte sehr von winzigen Alveolen 
bis zu fast cystischen Bildungen. Nach aussen waren sie von der Um- 
gebung durch eine Membran scharf abgegrenzt, und im Innern ausge- 
kleidet von einem continuirlichen, bald mehr cubischen, bald platten 
Zellbelag. Die kleineren Hohlräume waren rund und ganz ausgefüllt von 
solchen Zellen. Das Stützgerüst für dieses Alveolensystem gaben feine 
Züge eines deutlich fibrillären Bindegewebes mit spärlichen spindelförmigen 
Kernen. Es bestand demnach hier eine grosse Aehnlichkeit mit Drüsen- 
gewebe, speciell mit dem Bilde einer einfach hyperplastischen Struma. 

Die zuletzt geschilderten Befunde, sowohl die Wucherung in dem 
durch Spindelzellenzüge gebildeten Maschenwerk, als die Alveolenbildung 
in dem myxosarkomartigen Theil der Geschwulst und die drüsenartigen 
Hohlräume leitet der Verfasser sämmtlich von dem Endothel her, theils 
von dem der Saftkanälchen des Bindegewebes, theils von grösseren Lymph- 
gefässen; zu dieser Anschauung führte ihn namentlich die Beobachtung 
der ersten Anfänge der Wucherung in den Bindegewebszellen. Dabei 
bleibt natürlich nicht ausgeschlossen, dass an manchen Stellen sich auch 
das gewucherte Endothel in den Lymphbahnen vorgeschoben hatte und 
dann an einem anderen Orte als dem der ursprünglichen Wucherung zur 
Beobachtung kam. 

Es participirten demnach an dem Aufbau der Geschwulst einmal die 
Endothelen der Saftkanälchen und Lymphgefässe, dann auch die adventi- 
tiellen Zellen resp. die Perithelien der Blutgefässe. 

In seinen Schlussbemerkungen bekämpft der Verfasser die Bezeichnung 
„Endotheliom". Er will die Endotheliome unter dem allgemeinen Begriff 
Angiosarkom rubriciren und dann zwei Arten des Angiosarkoms unter- 
scheiden: ein „Hämangiosarkom", welches von den Blutgefässwandungen 
und zwar fast regelmässig von der äusseren Gefässhaut, und ein „Lymph- 
angiosarkom", waches von den Endothelien der Lymphgefässe und Saft- 
kanälchen seinen Ausgang nimmt 



Digitized by 



Google 



— 760 — 

Der Arbeit ist eine sehr sorgfältige Literaturübersicht über die 
neueren einschlägigen Publicationen angefügt. «. Kahl den (Frmburg). 



Bücheranzeigen. 



Reallexikon der medicinischen Propädeutik. Repetitorium 
für 8tudirende und praktische Aerzte. Herausgegeben ron Dr. 
Johannes Gad. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1893. 

Das von Gad unter Mitwirkung einer grösseren Anzahl auf ihren 
Specialgebieten wohlbekannter Forscher herausgegebene Reallexikon geht 
von der zweifellos in vielen Fällen zutreffenden Voraussetzung aus, dass die 
propädeutischen Wissenschaften der Medicin, die von Jahr zu Jahr an Aus- 
dehnung gewinnen und immer specialisirter werden, beim Eintritte in die 
Klinik keinem Studirenden, auch den fleissigsten und begabtesten nicht, stets 
vollständig gegenwärtig sein können. 

Dem entsprechend werden in dem vorliegenden Reallexikon Anatomie, 
Physiologie, Histologie, Pathologische Anatomie, Allgemeine Pathologie, 
Bakteriologie, Physiologische Psychologie, Medicinische Chemie, Physik und . 
Zoologie unter einer möglichst grossen Anzahl von Stichworten abgehandelt 

Dass dem erstrebten Zweck die lexikalische Buchform besonders gunstig 
ist, weil sie eine viel schnellere und leichtere Orientirung ermöglicht, als 
das Nachschlagen in Lehrbüchern, womöglich in Lehrbüchern verschiedener 
Disciplinen, ist zweifellos. Es ist aber auch die ganze Anordnung und Ein- 
richtung des Werkes eine äusserst zweckmässige. Den einzelnen Stichworten 
folgt da, wo es irgend nöthig ist, eine kurze sprachliche Bemerkung und 
Wortherleitung und dann eine möglichst präoise Definition. Auch darin ist 
— soweit die dem Referenten vorliegenden 20 ersten Lieferungen schon ein 
Urtheil gestatten — den Bedürfnissen der in die klinischen Semester ein- 
tretenden Studirenden in einer sehr praktischen Weise Rechnung getragen, 
dass diejenigen Materien, die leicht und schnell in einem Lehrbuch aufgesucht 
und nachgelesen werden können, eine kürzere, wenn auch vollständige Behand- 
lung erfahren haben, während schwierigeren Stoffen, namentlich auch solchen, 
deren volles Verständniss erst durch Zuhülfenahme von Darstellungen aus an- 
deren Disciplinen gewonnen werden kann , eine viel breitere Behandlung ge- 
widmet ist. So sind z. B. die meisten bis jetzt vorliegenden pathologisch* 
anatomischen Artikel kurz gehalten, ohne indes unvollständig zu sein. Andere 
Materien sind aber viel ausführlicher abgehandelt. In dieser Beziehung sei z. B. 
auf das Auge verwiesen. Hier dürften die Stichwörter Augapfel — Auge, ana- 
tomisch — Auge, vergleichend-anatomisch — Auge, entwiokelungsgesohioht- 
lich — Auge, Physiologie — Augenaxen — Augenbewegungen — Augen- 
brauen — Augendruck — Augengefasse — Augenhintergrund — Augen- 
kammer, Impfung — Augenleuchten — Augenlid — Augenmaaas — 
Augenmuskeln — Augennerven — Augenpuls — Augenspiegel — Augen- 
stellungen — nach jeder Richtung hin eine vollständige Orientirung, soweit 
die propädeutischen Disciplinen in Betracht kommen, um so mehr gewähren, 



Digitized by 



Google 



— 761 — 

ah die Darstellung durch 17 wohlgelungene Abbildungen wesentlich unter- 
stützt wird. 

Ein weiteres Beispiel, welches geeignet ist, über die Anlage and An- 
ordnung des Werkes ein Urtheil zu ermöglichen, ist das Blut Aueh hier 
dürfte jede nur wünaohenswerthe Vollständigkeit durch folgende Artikel er- 
zielt sein: Blut, physiologische Uebersioht — Blut, morphologisch und ent- 
wiokelungsgesohichtlioh — Blut, Chemie und physikalische Eigenschaften — 
Blutgase — Blut, bakterienvernichtende Eigenschaften — Blut, Untersuchung 
auf Bakterien — Blutanomalieen — Blutcyste — Blutdruck — Blutdruck des 
Menschen — Bluterkrankheit — Blutgefässe — Blutserum — Blutstauung 
— Blutung — Blutwelle. 

Diese Beispiele liessen sich leicht noch vermehren, z. B. durch die 
Capitel: Cerebrum, Cerebellum, Darm sowie durch viele wohlgelungene 
kürzere Darstellungen. Sie genügen aber, um — soweit das in einer kurzen 
Besprechung überhaupt möglich ist — dem Leser eine Vorstellung von den 
Prinoipien zu geben, die den Herausgeber und seine Mitarbeiter leiten, und 
von der Art der Ausführung. 

Der dem Referenten augenblicklich vorliegende erste Band von A — Ent- 
wiokelungsgesohiohte umfasst 1866 Seiten und enthält 264 Illustrationen in 
Holzschnitt, die ebenso wie die übrige Ausstattung des Werkes der rühm- 
lichst bekannten Verlagsbuchhandlung entsprechen. Das Werk erscheint in 
etwa 60 Lieferungen a 3 Druckbogen, die, wie die bisherigen Erfahrungen 
lehren, in rascher Folge zur Ausgabe gelangen. Der Preis von 1 M. 20 Pf. 
für die Lieferung kann in Bezug auf Umfang wie Inhalt und Ausstattung 
nur als ein sehr massiger bezeiehnet werden. Wir wünschen dem Werke 
den besten Erfolg, nioht nur unter Studirenden, sondern auch bei den Aerzten, 
denen es in vielfacher Beziehung ein nützliches Hülfsmittel sein wird, und 
behalten uns vor, über die weiteren Bände später zu berichten. 

v. Kahlden (Freiburg). 

Iiukjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie des Ge- 
fässsystems. Vorlesungen, gehalten an der K. Universität Warschau. 
Leipzig, Verlag von Veit & Co., 1894. 

Den Grundzügen einer allgemeinen Pathologie der Zelle, über die in 
diesem Oentralblatt, Bd. III, p. 1018 berichtet worden ist, hat der Verf. jetzt 
Grundzüge einer Allgemeinen Pathologie des Gefässsystems folgen lassen. 
Sicher darf dieses zweite Werk von vornherein auf die Anerkennung rechnen, 
die sich das erste so schnell erworben hat. Eine kurze Inhaltsangabe dürfte 
um so mehr geeignet sein, den Leser wenigstens in der Hauptsache über die 
Biohtung zu orientiren, welche das Buch verfolgt, als bekanntlich den ver- 
schiedenen Kapiteln der Allgemeinen Pathologie von den einzelnen Vertretern 
dieses Faches namentlich in verschiedenen Ländern verschieden weite Grenzen 
gesteckt werden. 

Die ersten drei Vorlesungen beschäftigen sich mit den Veränderungen 
der Herzthätigkeit unter pathologischen Verhältnissen, mit der Arhythmie, 
mit den Störungen der Energie und dem Charakter der Herzcontraotionen, 
den functionellen „Dissociationen" des Herzens, der Bedeutung des Coronarkreis- 
laufs, mit den Herzfehlern und ihrer Bedeutung für die Herzthätigkeit und 
den gesammten Blutkreislauf. Die vierte Vorlesung ist dem pathologischen 
Arterienpulse, die fünfte den Veränderungen der Gefäßswände, namentlich 

CntnUdatt f. All«. PathoL V. 49 
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auch den Elasticitäts- und Oontraotionsverhältnissen in den Blutgefässen 
unter krankhaften Bedingungen gewidmet Die folgenden acht Vorlesungen 
behandeln die Gegenstände , welohe gewöhnlich — wenn auch in etwas an- 
derer Reihenfolge — in den Lehrbüchern der allgemeinen Pathologie unter 
dem Titel CKroulationsstorungen susammengefasst zu werden pflegen: Hyper- 
ämie, Anämie, Thromboie, Emboli«, Blutung, Plethora, Hydrämie. 

Daran sohliesst sioh je eine Vorlesung über Veränderung der reihen und 
weissen Blutkörper oben mit Bemerkungen über die Blutplättchen, über die 
Veränderungen des Blutplasmas und die Blutparasiten. Den 8ohluss bilden 
Oapitel über die Allgemeine Pathologie des Lymphkreislaufs, die Transsudate, 
die Thrombose der Lymphgefasse und die Lymphorrhagie, und schliesslich 
eine Vorlesung über Regeneration des Blutes und der Lymphe unter patho- 
logischen Bedingungen. 

Erhöht wird der Wertb des Buches, das durch Klarheit und gleichseitige 
Kürze der Darstellung ausgezeichnet ist, durch ein sehr sorgfältiges Literatur- 
verzeiohniss, welches 72 Seiten umfasst «. Kahlden (JMfery). 

Karg und Sehmorl, Atlas der pathologisehen Gewebelehre in 
mikrophotographisoher Darstellung. Mit einem Vorwort tob 
F. V. Bi roh- Hirschfeld. Mit 27 Tafeln in Kupferätzung. Leipzig, 
F. a W. Vogel, 1893. 

Ueber die ersten vier Lieferungen dieses Werkes ist schon früher (dieses 
Oentrslblatt Bd. IV, p. 902) berichtet und das Urtheil über den Wertb 
des Buches kurz dahin zusammengefasst worden, dass die vorliegenden Ab- 
bildungen alle Versuche, die bisher mit der mikrophotographisohen Dar- 
stellung histologischer Objecto gemacht sind, weit hinter sich lassen und 
wohl alle Zweifler gründlich bekehrt haben, die bisher der Mikrophotographie 
die Fähigkeit zur Wiedergabe geweblioher Veränderungen mehr oder weniger 
abgesprochen haben. 

Der Atlas liegt jetzt vollständig vor und das günstige Urtheil, welches 
die ersten Lieferungen überall erweckt haben, wird durch den Sehluss das 
Werkes nur voll und ganz bestätigt. Die Sohlustlieferungen enthalten na- 
mentlich ein sehr reichliches Material an Geschwülsten. Sowohl die ver- 
schiedenen Gruppen der Bindesubstanzgeschwülste, wie der epithelialen Neu- 
bildungen, der Adenome und Careinome sind in zahlreichen und typischen 
Repräsentanten aus den verschiedensten Organen vorgeführt. 

Die letzte Tafel bringt Rachitis, Osteochondritis syphilitica und die 
Goccidiengesohwulst der Kaninchenleber. 

Es entsprechen demnach, wie das auoh in der Absicht der Verfasser 
gelegen hat, die Abbildungen in dem jetzt vollendeten Werk ungefähr dem 
Material, wie es in praktischen Cursen der pathologischen Histologie im Ver- 
laufe eines Semesters zur Untersuchung gegeben wird, und darin ist neben 
der vorzüglichen Ausführung ein weiteres Moment gegeben, welches den 
grossen Nutzen des Werkes als Lehr- und Lernmittel garantirt. 

v. Kahlden (Frtümrg). 
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Berichte aus Vereinen etc. 



K. K. Oonollwohfift der Aerste in Wien. 

Sit sang Tom 8. November 1883. (Wiener medio. Presse, 1898, No. 45.) 

Lang demonstrirt an einer Patientin das Besultat der ohirurgisohen 
Behandlung einer ausgedehnten lu etisohen Untersohenkel- 
nlceration (Deckung des Defects durch die Bpidermisbänder von der 
anderen Seite). Gegenwärtig resistente und platte Narbe. 

Weinleohner stellt ein Mädchen vor, welchem er ein billardkugelgrosses 
multiloouläres Kystom des Unterkiefers (aus degenerirten Zahn- 
keimen entstanden) und einen Theil des Knochens entfernt hat, ferner einen 
Patienten, bei welchem wegen Epithelioms der hinteren Bachen - 
wand und Epiglottis nach vorausgegangener Laryngotomie die Pharyngo- 
tomie und später die Operation eines faustgrossen Eecidivs am Halse vor- 
genommen war. 

Chrobak: Ueber die Erfolge der Adnexoper ationen. Ohr. 
hat in 40 Fällen einen Dauererfolg von 4 — 5 Jahren, in 40 anderen einen 
solchen von 8 Jahren; bei 146 Fällen eine Mortalität von 4,1 Proz. Ge- 
wissenhafteste IndioationssteUung ist besonders wegen der durch die Operation 
erzeugten Sterilität erforderlich. Durch Fragebogen wurde ermittelt, dass in 
mehr als der Hälfte der Fälle ein voller Erfolg erfielt wurde. 

8itsung vom 10. November 1893. (Wiener media Presse, 1898, No. 46.) 

Billroth: Erfahrungen über Aneurysmen an den unteren 
Extremitäten und am Halse, unter circa 23 000 Fällen hatte B. 
26 Aneurysmen an den Extremitäten und am Halse (15 traumatische, 
11 spontane). Betreffs der Entstehung der spontanen fand er nur in 
2 Fällen Atheromatose der Arterien; als Grund dürfte vielmehr eine ange- 
borene Schwäche der Arterienwand (Media) anzunehmen sein, deren Folge 
Dehiscensen und schliesslich Aneurysmenbildung ist. Bei Aneurysmen der 
Poplitea dürften Kniegelenksüberstreckungen eine Bolle spielen. Ueber die 
Baschheit des Wachsthums lassen sich keine positiven Angaben machen. Der 
Erfolg der hypodermatischen Anwendung von Ergotin ist problematisch, 
ebenso der der Kälte und Eleotropunctur. B. bedient sich vorwiegend der 
Compressionsmethode, deren Erfolg von der oonsequenten Durchführung ab- 
hängt. Eine restitutio ad integrum scheint nie vorzukommen, an- 
nähernd wurde sie in 3 Fällen erreicht Führen alle Versuche mit der 
Compressionsbehandlung nicht zum Ziel, so ist die Ligatur indioirt. 

Nothnagel: Ueber Gefässsohmenen. N. glaubt, dass die Wan- 
dungen eines beginnenden Aneurysmas der Sit« von Sehmemen sein 
können , in mehreren Fällen bestätigte sich die aus diesem Frühsymptom ge- 
stellte Diagnose. Auch bei einfaoher Arteriosklerose muss mitunter 
der Sit* von Schmerlen in die GefBsswand verlegt werden. Die bei Hirn- 
arterienthrombose einige Tage ante exitum auftretenden Schmerlen 

49* 
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liegt es nahe, gleichfalls auf die erkrankte Arterienwand 211 beziehen. Die 
Schmerzen bei Gefässembolie sind wahrscheinlich die Folge der Ver- 
wachsung des Thrombus mit der Wand, diejenigen bei angiospastischer 
Migräne sind ebenso wie die bei ischämischen Angiospasmen der 
Extremitäten die Folge der Gefässyerengerung selbst (Gefässkolik). Der 
Nachweis der sensiblen Geflsswandneryen fehlt noch, in der Adventitia der 
grösseren Gefässe ist jedoch das Vorkommen von Pac in i 'sehen Körperchen 
oonstatirt (Thoma), die möglicherweise die Sohmerzempfindung vermitteln. 

Sitzung vom 17. November 1893. (Wiener medic. Presse, 1893, No. 47.) 

Discassion über die Vorträge Billroth's und Nothnagel'*. 

Czokor bespricht vom vergleichend-anatomischen Standpunkt das Vor- 
kommen yon Aneurysmen bei Thieren. 

Albert entwirft in kurzen Zügen die Geschichte der Aneurysmen- 
Operationen, bemängelt Missbränche in der Nomenolatur und macht bezüglich 
der Nomenolatur Vorsehläge. — Gefassschmerzen bei beginnenden Aneurys- 
men sind schon bei alten Chirurgen erwähnt 

v. Söhrötter empfiehlt das Einführen yon Fils de Florenoe für chirur- 
gisch zugängliche Aneurysmen; die Methode führte in 2 Fällen yon Aorten- 
aneurysmen zur Heilung. Den Sitz des Schmerzes bei beginnenden Aneu- 
rysmen in die Gefasswand zu verlegen, scheint ihm in Fällen yon Verwachsung 
mit der Umgebung unzulässig; ebenso die Annahme, dass Arteriosklerose an 
sich Schmerzen machen könne; auch bei angioparalytischen Migräneformen 
kämen Schmerzen yor. 

Lang: Bei Erkrankungen der Gefässe innerhalb luetischer Initial- 
sklerosen und Lymphdrüsenerkrankungen fehlen 8ohmerzen; sie finden sieh 
fast stets bei syphilitischer Erkrankung der grösseren Gefässe. 

Winternits: Blutyeränderungen naeh thermisehen Ein- 
griffen. Bei allen die ganze Körperoberfläche treffenden Kälteappli- 
cationen und mechanischen Proceduren zeigt sich Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen, fast stets auch der weissen, Zunahme des Hb- 
gehalte. Der Eintritt dieser Veränderungen nach der Procedur schwankt ; 
die einzelnen Veränderungen sind nicht gleich intensiv und treten auch nicht 
immer gleichzeitig ein. Einen ähnlichen Effect haben auch aotiveMuskel- 
bewegungen. Die Wirkung der Wärme ist noch nicht genügend erforscht 
(mitunter Verminderung der Erythrooytenzahl). Kälteapplicationen auf die 
untere Körperhälfte bewirken eine Verminderung der Erythro- 
und Leukocytenzahl des der Fingerbeere oder dem Ohrläppchen entnommenen 
Blutes ; gleichzeitig besteht eine starke Vermehrung beider Zellarten 
im Blute der dem thermischen Beize direkt ausgesetzten Theile. — 
Die Ursache liegt in Veränderungen der Circulation, der Herzaotion, des 
Tonus yon Gefässen und Geweben. In gewissen Organen angehäufte Blut- 
zellen werden in den allgemeinen Kreislauf geworfen (bei Kälteapplioation). 
Der Effect für den Stoffwechsel ist der nämliche, als wären Zellen tat- 
sächlich neu gebildet. Die Vermehrung der Blutzellen kann als Maassstab 
für die Reaetion auf thermische und mechanische Eingriffe gelten. Bie ist 
besonders bei Anämischen yon grosser Bedeutung. Der temporäre 
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Effect der Zellvermehrung (Steigerung der Ernährungsvorgänge) kann bei 
methodischer Wiederholung dauernd werden. 

Sitzung vom 24. November 1893. (Wiener medio. Presse, 1893, No.48.) 

Fortsetzung der Disoussi.on über Billroth's und 
Nothnagels Vorträge. 
v. Hacker stellt einen typischen Fall von Aneurysma der Art 
poplitea vor, das nach heftigem 8treoken und Beugen im Kniegelenk ent- 
standen sein soll. 

Schopf demonstrirt ein gänseeigrosses, exstirpirtes Subclavia- 
aneurysma. Trotz spontaner Gerinnung in demselben musste schwerer 
Störungen in der oberen Extremität wegen die Entfernung vorgenommen 
werden. 

v. Dittel demonstrirt ein durch Oberschenkelamputation gewonnenes, 
enorm grosses, nicht als solches diagnosticirbar gewesenes Xniekehlen- 
aneurysma, aus einem Hauptsack und 6 Nebensäcken bestehend. 

Albert weist auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Aneurysmen und traumatisch entstandenen pulsirenden malignen Tumoren hin. 



Narath stellt eine Patientin mit operirter Dünndarmsoh eiden- 
fistel vor, die entweder im Ansohluss an eine geburtshilfliche Operation 
oder an einen doppelseitig durchgebrochenen paremetritisohen Abscess ent- 
standen war. Es bestand eine Gommunication der Scheide mit einer Jejunum- 
und einer Ileumschlinge. Resection beider Sohlingen, Einnähung der 4 Enden 
der Schlingen in die Bauchwunde. 

Iiorenz erzielte bei 2 "Knaben (10 bezw. 13 Jahr alt) eine vollkommene 
Heilung ihrer Klumpfusse durch modellirendes Redressement mit 
seinem Bedresseurosteoolast in einer Sitzuug und Nachbehandlung 
während weniger Wochen. Ferner stellte er ein 8-jähriges Mädchen vor, 
deren angeborene Hüftgel enksluxati on er vor Jahresfrist blutig re- 
p o n i r t hatte. Die Heilung ist vollständig; der Gang ist gleichmässig, 
Beweglichkeit im Gelenk frei, Muskelkraft gleich der des gesunden Beins. 

v. Haoker demonstrirt das günstige Resultat einer Nervennaht nach 
Durohtrennung des N. medianus (Diastase von 10 cm nach der Ver- 
letzung). 

Sitzung vom 1. December 1893. (Wiener medic. Fresse, 1898, No. 49.) 
Neumann stellt einen eclatanten Fall von Reinfeotio syphilitica, 
die 4 Jahre nach der ersten Infection erfolgte, vor. Er hat auch die erste 
Infection gesehen; der Fall beweist die Heilbarkeit der Syphilis. 

Kowalski zeigt Deokglaspräparate von Cholerastühlen, in denen 
er bisher noch nicht beschriebene Spirillen fand* 

Sitzung vom 15. December 1898. (Wiener medic. Fresse, 1898, No. 51.) 
Weiohselbaum demonstrirt ein Präparat von Polyposis des Dick- 
darms mit 3 Adenooaroinomen, welche wahrscheinlich aus Polypen 
entstanden sind. 
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Singer: Ueber den sichtbaren Ausdruck und die Be- 
kämpfung der gesteigerten Dar mfäulniss. Krankhafte Ver- 
änderungen der Haut (Urticaria, Acne vulgaris und Pruritus senilis) 
treten mitunter als Zeichen vermehr terDarmfäulniss auf und verschwin- 
den mit dem Zurückgehen der letzteren z. B. nach Desinfioirung des Darms 
duroh Menthol (0,6 — 1,0 g pro dosi) ohne Anwendung äusserer Mittel. 
Neben der Mentholtherapie ist die Berücksichtigung der Diät wichtig. Die 
Hautaffeotionen entstehen durch Ausscheidung der resorbirten Fäulnies- 
produete duroh die Haut oder blosse Reizwirkung auf deren Nerven und 
Drüsen. Die Hautphänomene sind darum für die Eenntniss der Damiano- 
malieen wichtig, weil Digestionsstörungen und andere Symptome gewöhnlich 
fehlen. 

Sitzung vom 5. Januar 1894. (Wiener media Fresse, 1894, No. 51.) 

Federn machte Beobachtungen über dauernd erhöhten Wider- 
stand im peripheren Gefässsystem bei Kranken und anseheinend 
Gesunden. Dieser beruht auf centraler oder peripherer Beizung des Splanoh- 
nicus. Im Allgemeinen sind bei jüngeren Individuen die Störungen mehr 
nervöser Natur (neurasthenisch), bei alten beziehen sie sich mehr auf den 
Kreislauf (sind asthmatischer Natur). Bei Arteriosklerose ist die Blutdruok- 
erhöhung nicht die direote Folge der Gefassveränderung, sie kann sogar da- 
bei ganz fehlen. In der Regel wird der 8planchnious durch Atonie des 
Darms gereizt. Therapie für acute Fälle daher Abführmittel, für chronische 
Darmfaradisation. 

Latsko: Einfluss der Chloroformnarkose auf die Osteo- 
ms laoie. L. hatte Gelegenheit, die Angaben Petroni's zu prüfen, wo- 
naoh die Erfolge der F o r r o ' sehen Operation und Castration bei Osteomalazie 
nur auf der Chloroformnarkose beruhe, indem das Chloroform die bei Osteo- 
malaoie nachgewiesene Nitritausscheidung im Harn beeinflusse. Naoh L. be- 
steht kein Unterschied zwischen osteomalazischem und normalem Harn. 
Yon 9 der Chloroformnarkose unterzogenen Fällen ist einer fast vollständig 
geheilt, 7 sind vorübergehend eclatant gebessert. Naoh L. ist zur definitiven 
Heilung der Krankheit eine Operation nöthig, der rapide Eintritt der Bes- 
serung ist jedoch der Narkose zuzuschreiben. — Nach Chrobak ge- 
stattet die zu kurze Beobachtungsdauer noch keine bindenden Schlüsse. 

Sitzung vom 12. Januar 1894. (Wiener medio. Fresse, 1894, No. 8.) 

Bergmeiater wendete in 2 Fällen von schwerer Iridoeyoliüs und Iritis 
speoifioa Sublimatinj eotionen (1 Theilstrich einer Pravas 'sehen 
Spritze von einer Lösung 1 : 2000) an. Beide Fälle wurden geheilt, der 
eine ohne jede sonstige Therapie. Chronische Fälle lassen noch keine 
definitiven Schlüsse zu. — v. R e u s s ist noch nicht zu nennenswerthen Re- 
sultaten gekommen. 

Lorenz: Die pathologische Anatomie der angeborenen 
Hüftverrenkung. Nach Erfahrungen an 51 operirten Fällen fehlt die 
Pfanne kaum jemals, sie ist zum mindesten angedeutet; an ihrer inneren 
vorderen Peripherie bleibt der Limbus oartilagineus erhalten, hinten fehlt 
er. Am Pfannen orte ist die Beokenwand von imponirendre 
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Dicke, woduroh die künstliche Pfannenbildung ermöglicht wird. Im 
Pubertätsalter ist die Verdickung verschwunden, Der Schenkelkopf ist 
klein; durch mediale oder medioposteriore Abplattung entsteht der „Puffer- 
kopf". Der Schenkelhals ist verkürzt, oft zu einer steilen Furche 
zwischen Kopf und Troohanter verkümmert. Das runde Band fehlte unter 
53 Fällen 40 mal, nach dem 5. Jahre fast stets« Die Kapsel ist ein langer, 
von der Psoassehne eingeschnürter Schlauch. Sämmtliohe pelvitroohanteren 
Muskeln sind verlängert, ebenso der obere Theil der Adductoren; der ver- 
kürzte Adductor magnus bietet der Reduotion gleichfalls kein Hinderniss. 
Die pelvioruralen Muskeln sind entsprechend der Kopfverschiebung verkürzt 
und bilden das wesentliche Bepositionshinder niss. 

Sitzung vom 19. Januar 1894. (Wiener media Presse, 1894, No. 4.) 

Biohter demonstrirt Culturen von Pfeifferschen Influenzabaoillen, 
die von Fällen der Wiener Epidemie stammen. 

T. Zeiasl berichtet über Versuche die Innervation des Ter- 
sohlussappara tes der Blase betreffend. Isolirte Heizung des N. 
erigens an ourariairten Hunden bewirkt Oontraotion des Detrusors und dar- 
auf Oaffnung des Sphinoters (letztere keine passive Detruiorwirkung). Bei 
Reisung des Hypogastricus erfolgt Sohluse des Sphincters. Versuche an mit 
Morphin narkotisirten Tieren (zum Nachweis des event. Einflusses der quer- 
gestreiften Musoulatur) ergaben die gleichen Resultate. Bei Reizung dee 
Ischiadious, Ulnaris u. A. erfolgte reflectoriseh Detrusoroontraotion, Sphinoter- 
öffnung; nicht jedoch vom Vagus aus. Bei gleichzeitiger Hypogastrious- und 
Erigensreizung überwog der Effect der enteren. 

Sitzung vom 26. Januar 1894. (Wiener medic. Presse, 1894, No. 5.) 

Kottier stellt eine 24-jährige Patientin mit Laryngosklerom vor, 
die vor 5 Jahren an einer Ghorditis vocalis hypertrophioa inferior litt. Vor 
8 Wochen wurde eine die Glottis zum Theil verdeckende Membran neben 
einem erbsengrossen , anscheinend cystischen, vom rechten falschen Stimm- 
band ausgehenden Tumor eonstatirt. Die Untersuchung des ezstirpirten 
Tumors bestätigte die Diagnose. 

Fuohfl demonstrirt einen Patienten (Müller) mit Sohimmelkerati- 
tis, die unter dem Bilde eines Ulous serpens durch Pilzfäden von Asper- 
gillus fumigatus hervorgerufen war. 2 bisher bekannt gewordene andere 
Falle betrafen gleichfalls Leute, die mit sohimmelhaltigem Material in Be- 
rührung kamen. 

TJllmann stellt einen Patienten mit angeborenen Gelenkdeformi- 
täten vor, beiderseitige spontane Luxation der Hand nach vorn, beider- 
seitige Luxation des Badiusköpfchens, Luxatio isohiadioa dextra. 

Sitzung vom 23. Februar 1894. (Wiener med. Presse, 1894, No. 9.) 

Büdinger hat Thierversuche angestellt über die Implantation des 
durchschnittenen Ureters in der Blase nach Analogie mit der Gastro- 
stomietechnik. Der Ureter ist in der Blasenwand nxirt und durchgängig. 

Schnitoler zeigt einen Patienten, dem er ein grosses Brustwand- 
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Chondrom exs&rpirt hat, welches mit] dem Perikard verwachsen war. Ami 
der Wände prolabirte das Herz innerhalb des durchlöcherten Perikards. Gegen- 
wärtig ist der grosse Defect* auch der des Knochens, bis auf ein Minimum 
ersetzt, was bei dem schon jenseits der Grenze des Knoehenwaohsthums stehen- 
den Menschen von Interesse ist. 

Ewald demonstrirt bei einer Patientin eine Knochenerkrankung, welche 
yor 17 Jahren in Gestalt einer Hyperostose am 1. Oberann unter Fieber 
und Schmerlen zuerst aufgetreten war ; vor 8 Jahren entstand unter gleichen 
Symptomen eine 3 Jahre lang an Grösse zunehmende Geschwulst am Mann- 
brium sterni, die nach weiteren 3 Jahren wie die erste verschwunden war. 
Yor 5 Jahren traten Hirntumorsymptome nach einem Trauma auf; bestanden 
2 Jahre und gingen dann fast ganz zurück. Gegenwärtig traten am Ober- 
arm mitunter rothe Flecke auf, mit einem Wacbstbum der Hyperostose ver- 
bunden. Incisionen führten nie auf Eiterherde, sondern auf weichen spongi- 
ösen Knochen. 

Faltauf denkt bei vorliegendem Falle an eine Ostitis deformen s. 

Obersteiner: Wesen und Pathogenese der tabischen 
Bückenmarkserkrankung. Jede normale hintere Wurzel erleidet 
beim Durchtritt durch die Pia mater und Rindensohicht der Mednlla eine 
mitunter sehr beträchtliche Einschnürung und liegt meist einem oder meh- 
reren Piagefässen eng an. An geeigneten Längssohnitten durch das tabisehe 
Kückenmark wurde an der Schnürstelle eine zur schwieligen Piasohrum- 
pfung, Gef ässsklerose und Wurzelcompression fuhrende Me- 
ningitis constatirt Durch consecutive aufsteigende Degeneration erklären 
sich die tabischen Erscheinungen. Da die Lues zu den beschriebenen Befunden 
tendirt, erhellt die Beziehung zwischen ihr und der Tabes. Aber auch an- 
dere ätiologische Momente können diese Veränderungen erzeugen. Der Nutzen 
antiluetisoher Kuren in frischen Fällen, die vorübergehende Besserung nach 
Nervendehnung, Suspension sind jetzt erklärlich« 

v. Baeoh: Experimentelle Untersuchungen über die Aor- 
teninsufficienz (in extenso mitgetbeilt in No. 11 der W. med. Presse). 
Die Hauptresultate sind : In der Regel folgt der artificiellen Aorteninsuffieiens 
eine Erniedrigung des Arteriendrueks, manchmal auch eine Steigerung. Gleich- 
zeitig sinkt bezw. (selten) steigt der Druck im linken Vorhot Die Fälle, 
in denen er im Vorhof nicht steigt, erklären die klinisch günstig ver- 
laufenden Fälle, die anderen die ungünstigen, mit Dyspnoe einhergehenden 
Erscheinungen. Das Ausbleiben der Drucksteigerung im 1. Vorhofe erklärt 
ßich durch die Fähigkeit des Herzens, ohne Zunahme der Wandspannung sieh 
auszuweiten (was schon Hesse oonstatirt hat). 

Sitzung vom 9. März 1894. (Wiener med. Presse, 1894, No. 11.) 

TJllmann hat in einem Falle den Verschluss des Magenmundes bei 
Gastrostomie durch Torsion der vorgesogenen Magenwand bewerkstelligt. 

Hajek hat bei einem Patienten, der in einem desolaten Allgemeinzu- 
stand war und an Kehlkopftuberculose litt (Infiltration der Epiglottii, 
Ulcerationen und Granulationen an ihrer lingualen Fläche, Infiltrat am rechten 
Taschenbande) nach fruchtlosen anderen therapeutischen Versuchen endo- 
laryngeal die Epiglottis exstirpirt; die Wunde war in 4 Wochen 
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vernarbt; auoh nach der Entfernung der Taschenbandinfiltration trat voll- 
kommene Heilung ein. In 6 / A Jahren nahm Pak um 19 kg zu. Während 
dessen trat am Gesicht und Oberarm Lupus auf. Möglicherweise hat es sich 
im Kehlkopf um eine Combination von Lupus und Tuberoulose gehandelt 

Sitzung vom 30. März 1894. (Wiener med. Fresse, 1894, No. 14.) 

Neumann demonstrirte (cf. Sitzung vom 1. December 1898) einen 
Patienten mit Beoidir einer syphilitisohen Sklerose an der Ober- 
lippe, wo auch vor 4 Jahren der erste Primäraffeot localisirt. war. Wie 
mikroskopische Präparate beweisen, handelt es sich nicht etwa um ein Gumma, 
sondern um eine charakteristische Sklerose. Ferner demonstrirte N. einen 
reinen Fall von Liehen ruber acuminatus mit Epithelrerdiokungen der 
Zunge, welche Anfangs eine Leukoplakie syphilitica vortäuschten. 

Schaitzler zeigte ein Kind von 8 Monaten, welches statt der rechten 
oberen Extremität einen enormen Tumor und oberhalb desselben ei%e tiefe 
Einschnürung, am rechten Fuss den Mangel von 3, am linken den von 
2 Zehen aufweist. Offenbar handelt es sich um Einschnürung resp. Selbst- 
amputation in utero durch Amnionstränge. 

Sitzung vom 18. April 1894. (Wiener med. Presse, 1894, No. 16.) 

Fachs stellte eine Patientin mit a n g e b o r en e r Tr ü. b u n g d e r H o rn - 
haut vor, die, dem Areus senilis ähnlich, wegen der Jugend der Pat. nicht 
als solcher aufgefasst werden kann. Die ringförmige Trübung grenzt sich 
durch eine schmale durchsichtige Zone vom Corneoskleralrande ab. F. glaubt 
nicht, daes es sich um denselben pathol.-anatom. Prooess, wie beim Geron- 
toxon handelt, aber auch nicht an das Persistiren einer fötalen Hornhaut- 
trübung. Mauthner glaubt, dass es sieh um denselben Prooess wie beim 
Arcus senilis handle. 

Neumann erwähnt, dass sich auoh in der Haut dieselbe anatomische 
Veränderung, welche dem Arcus senilis zu Grunde liege, findet. 

Graber verweist auf ähnliche Befunde am Trommelfell. 
v. Limbeok stellt einen typischen Fall von Dystrophia musou- 
laris progressiva vor. 

Faulhaber demonstrirt ein subse röses M yom des Ileumg, welches 
zweimal zu acuter Darmooolusion geführt hat, ferner das Präparat einer 
Schussverletzung der Art. und Vena femoralis, 2 Präparate von Ruptur des 
Ileums in Folge Hufsohlags und ein durch zahlreiche Tuberkelbaoillen be- 
merkenswerthes mikroskopisches Präparat von TubercuL conjunctivae. 

Zu Spiegler's Demonstration eines Falles von Sykosis parasi- 
taria des Gesichts bemerkt Neumann, dass es sieh hier um denselben 
Parasiten wie bei Herpes tonsurans handle. 

Sitzung vom 20. April 1894. (Wiener medic. Presse, 1894, No. 17.) 
Mauthner: Heilpotenzen am Sehorgan. Bei einem 15-jährigen 
Pat trat nach einem Sturz auf den Kopf eine mit Verfärbung des rechten 
Sehnerven verbundene Amblyopie auf (schrumpfende Ezsudatmassen an der 
Basis cranii?), die bis zur Amaurose sich steigerte; gleichzeitig sank die 
Sehschärfe auch am linken Auge, wurde während einer fieberhaften An- 
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gina = f hob sieh aber nach kurzer Zeit um ein Geringes. Vollstän- 
digen Wandel brachte die Erkrankung des Pat. an Variola. Während 
ihres Bestehens besserte sioh das Sehvermögen beiderseits mehr und mehr; 
nach Ablauf eines Jahres übern ormale Sehschärfe. Ein kleiner Ge- 
siohtsfeldsdefeot ist noch vorhanden. Die Erklärung sieht M. in dem er. 
Einfluss des Variolagiftes auf die Exsudatmassen an der Basis. — Bei einem 
4-jährigen Kinde trat nach Meningitis völlige Taubheit und Blind- 
heit ein. Erstere ging zurück, letztere blieb bestehen. Da das Kind nie 
über seine Blindheit klagte, so nahm M. ausser dem Exsudat an der Hirn- 
basis auch ein solches an, das in den Hemisphären die Zellen für die Er- 
innerungsbilder für das Sehen verstört habe. Ophthalmoskopisch voll- 
ständige Atrophie beider Sehnerven und der Netzhaut- 
gefässe. Dennoch trat nach Wochen das Sehvermögen wieder ein. Jetzt 
— naoh 10 Jahren — sieht Pat, hat aber ein enges Gesichtsfeld. Der Fall 
ist der erste, welcher mit Sicherheit die Existenz einer oilioreti- 
nalen» Gefässverbindung beweist. 

M. lenkt die Aufmerksamkeit endlich auf die Peritomie, Umsohnei- 
dung der Conjunotiva, welche dann indioirt ist, wenn eine Herabsetzung der 
Ernährung der Cornea wünschenswerth ist 

Sitzung vom 4. Mai 1894. (Wiener media Presse, 1894, No. 19.) 

Hoftnokl hat mit Erfolg die Gersuny 'sehe Operationsmethode dar 
Urethratorsion bei Incontinentia urinae angewendet. Pat kann den Urin 6 

— 8 Stunden halten. 

H. zeigt ein 6 Monate altes Kind mit einer 2-fauetgrosscn Ge schwulst 
in der Steissgegend, die er für ein Teratom, ein verkümmertes zweites 
Individuum, einen subcutanen Parasiten (Hirschfeld) hält 

Weinleohner hält die Geschwulst für eine multiloculäre Cyste; Palt- 
auf gleichfalls, derartige Cysten seien jedoch meistens teratoid. 

Hajek: Ueber Diagnostik und Bedeutung der Siebbein- 
erkrankungen. 

H. glaubt, dass die sehr schwierige Diagnose viel zu oft und unberech- 
tigt gestellt wird. Die Angaben über den häufigen Zusammenhang zwischen 
Siebbeinnekrose oder Nebenhöhleneiterungen einerseits und Polypen andrer- 
seits kann H. nicht bestätigen ; ebenso ist die Ozaena (Rhinitis atroph, foetida) 
nur sehr selten mit Nebenhöhlenerkrankungen oombinirt. Roth schliesst 
sich den Ausführungen EL's an. 

Sitzung vom 1. Juni 1894. (Wiener medic Presse, 1894, No. 23.) 

Wefoheelbanm demonstrirt ein von der Uterusschleimhaut ausgegangenes 
Myzadenom, welohes spontan per vaginam ausgestossen war und nach 
der Stilunterbindung entfernt werden konnte. 

Ferner demonstrirt W. das Präparat einer hochgradigen Lymph- 
gefässektasie der Bauchhöhle bei A scites ohylosus naoh seeundärem 
Ductus thoraoicus-Carcinom. Die primäre Geschwulst war ein 
Magencaroinom. Die Diagnose des chylösen Ascites konnte schon intra vitam 
gestellt werden. 
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Polltser: Neue anatomische Befunde bei Schwerhörigen. 
Auf Grund yon 16 Seotionsherunden bespricht P. als anatomische Grund- 
lage eines mit progressiver Schwerhörigkeit verbundenen trockenen Mittel- 
ohrkatarrhs eine primäre Labyrinthkapselerkrankung, welche iu 
einer Enochenwucherung führt. Besonders wird die Gegend der Fenestra 
ovaliß affioirt; der Stapes ist gewöhnlich ankylotisoh. Die erkrankten Kno- 
cheupariieen sind vom normalen Gewebe scharf abgesetzt, durch Karmin stärker 
tingibel, enthalten Bindegewebe, neugebildete Gefi&sse, Biesenzellen und Osteo- 
blasten. Aetiologie noch unbekannt. Die Erkrankung ist nach P. unheilbar. 

Weichselbaum denkt an eine primäre Schleimhauterkrankung mit oonse- 
outiver Periostitis ossifioans. 

Politaer betont, dass die Schleimhaut stets normal sei ; es bestehe auch 
keine Beziehung zu der von Grub er beschriebenen Otitis media hyper- 
plastica. 

Sitzung vom 15. Juni 1894. (Wiener medio. Presse, 1894, No. 25.) 

y. Hacker hat 2 an Tetanus traumaticus erkrankte Patienten mit 
Tizzoni's Antitoxin behandelt und in 16 bezw. 18 Tagen völlige Heilung 
erzielt 

Kraus: Behandlung des Typhus abdominalis mit abge- 
getödteten Pyooyaneusculturen. In Anlehnung an die Fränkel- 
Bumpf f sehen Versuche hat K. 12 Fälle von Typhus mit einer 8 Tage alten, 
20 Minuten lang auf 60 — 80° erhitzten Pyocyaneusbouilloncultur behandelt. 
2 secirte Fälle beweisen, dass durch diese Therapie die Typhusbaeillen nicht 
abgetödtet werden, dass auch Beoidive nicht zu verhüten sind. Die klinischen 
Symptome wurden auch nicht wesentlich beeinflusst. Nur in 3 Fällen wurde 
der Fieberverlauf evident günstig beeinflusst. Auoh auf die Besserung des 
Allgemeinbefindens haben die genannten Autoren zu grossen Werth gelegt. 
Die Versuche haben nur geringen praktischen Werth. 

Paltauf demonstrirt ein aus Calcutta gesandtes Präparat von Madura- 
fuss r einer zu hochgradiger Schwellung, Fistelbildung und Destruotion fuh- 
renden Erkrankung der Haut und Weich theile des Fusses, von der man eine 
weisse und schwarze Varietät je nach der Farbe der sich aus den Höhlen 
ergiessenden Flüssigkeit unterscheidet Nach Canter beruht die Krankheit 
auf einer Pilzinfection, die nach P.'s Ansicht mit Aktinomykose 
nicht identisch ist. Georg Beinbach (Fretbwg), 
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Originalmftthellungen. 



Experimentelle Untersuchungen über den Einflnss der 
Ligatur der Gallenwege auf die biliäre Infection. 

Nach einem Vortrag auf dem internationalen Congress zu Rom in der 

Section für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 

am 2. April 1894. 

Von Professor E. A. Hom£n, Helsingfors (Finland). 

Die vorliegenden Untersuchungen, die im vergangenen Winter im 
pathologischen Institut zu Helsingfors ausgeführt und im Laufe des 
Monats Juni theilweise vervollständigt wurden, bezweckten, die Wande- 
rung der Bakterien und insbesondere des Bacterium coli und des Typhus- 
bacillus längs der Gallengänge bis in die Leber und ihren Einfluss auf 
dieses Organ zu studiren. Ich hatte mir speciell vorgenommen, mittelst 
Unterbindung der Gallenabflusswege zu erforschen, inwiefern ein Ab- 
schneiden des Gallenabflusses die biliäre Infection erleichterte oder er- 
schwerte. Zu meinen Versuchen verwandte ich Kaninchen. 
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Anfangs wiederholte ich die schon früher gemachten Versuche, ohne 
jede Ligatur, vom Duodenum aus nach der Methode von Roger 1 ) in 
den Ductus choledochus ungefähr einen Theilstrich einer Pravaz 'scheu 
Spritze Bouillonkultur von Bacterium coli einzuspritzen. Hierbei con- 
statirte ich das schnelle Einwandern der Bakterien in die Gallenblase 
und Leber und dabei ungefähr die gleichen Veränderungen dieses Or- 
ganes, jedoch relativ geringe (theils degenerative, theils Kleinzellenhauf- 
ungen), die hier auch früher nachgewiesen waren. In den angegriffenen 
Partieen konnten bisweilen kleinere Bacillenanhäufungen nachgewiesen 
werden, deren Lage in den Gallengängen deutlich war. 

Alle bei diesen Versuchen benutzten Culturen von Bacterium coli 
entstammten menschlichen Faeces von normalem Aussehen. 

Darauf ging ich zu meinen Ligaturversuchen über, welche stets 
möglichst aseptisch ausgeführt wurden : Zuerst wurde die Ligatur um den 
Ductus choledochus selbst angelegt. Wie auch schon Netter*) gezeigt, 
constatirte ich hierbei zuerst, dass bei einem einfachen Unterbinden des 
Ductus choledochus oberhalb des Ampullum Vateri ohne weitere Ein- 
griffe in den meisten Fällen schon binnen wenigen Tagen die gleichen 
Bakterien sich in der Leber und in der Galle antreffen lassen, welche 
im Duodenum und dem Endstück des Ductus choledochus vorkommen, 
d. h. fast ausschliesslich Bacterium coli, bisweilen zugleich ein Staphylo- 
coccus. In den meisten Fällen, die in dieser Zeit tödtlich verliefen, 
wurde allerdings gleichzeitig eine allgemeine Infection nachgewiesen, aus 
welchem Grunde diese Versuche für den beabsichtigten Zweck keine 
sichere Verwendung finden können, da eine durch primäre Blutinfection 
hervorgerufene secundäre biliäre Infection mit Gewissheit nicht ausge- 
schlossen werden kann. Andererseits besitze ich aber eine Anzahl 
Fälle, in welchen mittelst Culturanlagen aus Leber und Galle Bakterien 
sich nachweisen Hessen, während die Aussaat aus dem Blute (der 
rechten Herzkammer entnommen) vollkommen steril blieb, und in denen 
auch sonst keine Zeichen einer allgemeinen Infection vorhanden waren. 
Erwähnt mag werden, dass in einigen nicht nur dieser Fälle, sondern 
auch derjenigen mit allgemeiner Infection, die mikroskopisch untersucht 
wurden, sowohl im Inhalt der Gallenblase und der Gallenwege in der 
Leber, wie auch in der Wand der Gallenblase und der grossen Gallen- 
gänge dicht unter der inneren Fläche Bacterium coli oft nachzuweisen 
war ; an diesen Stellen der Wand fehlte alsdann das Epithel gewöhnlich. 
Die histologischen Veränderungen in der Leber waren hauptsächlich 
degenerativer und necrobiotischer Natur. 

Nur einmal gelang es mir, von einer grossen Anzahl von Versuchs» 
thieren eines einen Monat am Leben zu erhalten, ohne dass eine nach- 
weisbare Infection nach Anlegung der Ligatur eintrat; hierbei fand sich 
bei dem im höchsten Grade abgemagerten, stark icterischen Thiere eine 
weit gediehene Lebercirrhose. 

In einer anderen Serie von Versuchen unterband ich den Ductus chole- 
dochus 1 — 2 cm oberhalb des Ampullum Vateri oft nahe der Bifurcation 
des Ductus hepaticus und des Ductus cysticus und spritzte in erwähnter 
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Weise einen Theilstrich Bouilloncultur von Bacterium coli in den freien, 
gegen das Duodenum gerichteten Kanal. In diesen Versuchen, bei 
welchen die Thiere gewöhnlich innerhalb eines oder weniger Tage spontan 
zu Grunde gingen, manchmal auch schon früher getödtet wurden, Hess 
sich stets nachweisen, dass die Bakterien in der Leber viel früher als 
bei den oben erwähnten Versuchen auftraten und ebenso frühzeitig wie 
bei den gleichzeitigen Controllversuchen ohne Ligatur, in derselben Aus- 
führung und mit gleichen Injectionsmengen; jedoch trat auch in der 
Mehrzahl dieser Versuche zugleich eine allgemeine Infection ein, 

Hier mögen folgende zwei Controllversuche Erwähnung finden: An 
einem Kaninchen wurde in derselben Weise wie bei obigen Versuchen 
der Ductus choledochus ligirt und in das freie, gegen das Duodenum ge- 
richtete Ende ein Theilstrich sterilisirtes Wasser eingespritzt, während 
bei einem anderen Kaninchen nur diese Einspritzung ohne vorherige 
Ligatur gemacht wurde. Ersteres starb nach 4 Tagen und fand ich in 
den aus dem Leberparenchym und der Galle angelegten Gulturen reich- 
lich typische Colonieen von Bacterium coli, deren Natur durch weitere 
Prüfungen bestätigt wurde, während alle Culturen, die aus dem Blut an- 
gelegt wurden, steril blieben. Das zweite Kaninchen blieb die ganze 
Zeit gesund, wurde aber gleichzeitig getödtet; alle Culturen aus Leber, 
Galle und Blut blieben steril. 

Darauf begann ich bei meinen Versuchen bisweilen den Ductus 
hepaticus und bisweilen den Ductus cysticus nebst dem Gallengang des 
entsprechenden Leberlobus zu ligiren und in den meisten Fällen dann 
in derselben Weise die Einspritzungen in die Mündung des Ductus 
choledochus zu machen. 

Meist erlagen die Thiere binnen ein oder zwei Tagen, aber in einer 
Anzahl Fälle habe ich die Thiere ohne ihren Tod abzuwarten getödtet. 
Durch Anlegen von Culturen gleich nach dem Tode aus verschiedenen 
Theilen der Leber und aus dem Gallenblaseninhalt suchte ich zu er- 
fahren, ob die Bakterien die unterbundenen oder nicht unterbundenen 
Theile der Leber schneller erreichen. Hierbei erwies sich, dass zu der 
Zeit, zu welcher sich die Bakterien in den nicht unterbundenen Theilen 
der Leber vorfanden, dieselben auch stets im Bereich der Ligatur auf- 
traten. Gleichwohl sind auch hier nur wenige Fälle einwandsfrei, da in 
den meisten gleichzeitig eine allgemeine Infection entstanden war. Eine 
zeitliche Differenz hinsichtlich der Einwanderung der Bakterien zwischen 
den freien und den abgebundenen Theilen der Leber, wenn auch in Be- 
treff der Schnelligkeit zu Gunsten der letzteren sprechend, war hier, weil 
die Infection schnell, bisweilen schon innerhalb 5—8 Stunden eintrat, 
schwerer nachzuweisen als in den Fällen, wo nur die Ligatur ohne nach- 
folgende Injection gemacht war; besonders in diesen letzteren trat es 
bisweilen ein, dass, namentlich wenn der Ductus cysticus nebst dem 
Gallengang des entsprechenden Lobus abgebunden war, die Culturen von 
diesem Lobus, falls das Thier innerhalb der ersten 24 Stunden gestorben 
oder getödtet war, schon Colonieen von Bacterium coli zeigten, während 
die Aussaat aus dem übrigen Theil der Leber mit freiem Ausführungs- 
gang steril blieb. 

Hierauf wiederholte ich meine Versuche mit Typhusbacillen ; die 
hierzu benutzten Culturen stammten theils von einer alten, in meinem 
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Laboratorium weitergezüchteten Cultur aus dem hygienischen Institut zu 
Berlin, theils aus der Milz eines Typhuskranken der hiesigen medici- 
nischen Klinik, aus welcher ich diese Bacillen wenige Stunden nach dem 
Tode isolirt hatte. Zeit und Umstände gestatten mir nicht, bei diesen 
Versuchen länger zu verweilen, und beschränke ich mich daher auf 
folgende Angaben. 

Die Resultate waren in der Hauptsache mit den oben angeführten 
übereinstimmend, die Alterationen in der Leber jedoch nicht ganz so 
ausgesprochen. Ich will hier auch noch erwähnen, dass ich in meinen 
Gulturen aus der Leber und Galle, besonders aus letzterer, bisweilen 
gleichzeitig den Eber th' sehen Bacillus und das Bacterium coli erhalten 
habe, wobei letzteres wahrscheinlich beim Einführen der Spritze in den 
Ductus choledochus aus dem Duodenum oder dem Endstück des genannten 
Gallenganges mitgenommen worden war. Zu Gunsten dieser Ansicht 
spricht der Umstand, dass bei einer geringen Veränderung der Operations- 
methode ein Gleiches nicht eintrat Spritzte ich nämlich vermittelst eines 
ganz fein ausgezogenen gut sterüisirten Glasröhrchens, in welches einig? 
Tropfen einer Bouillonkultur des E b er th' sehen Bacillus aufgesogen 
waren, diese direct in den Ductus choledochus oberhalb einer Ligator, 
die über dem Ampullum Vateri angelegt war, so erhielt sich stets eine 
Reinkultur des Eberth' sehen Bacillus. 

Ich will noch hinzufügen, dass ich zum Unterscheiden dieser beiden 
Bacillen besonders ihres verschiedenen Verhaltens bei der Fermentirong 
zuckerhaltiger Nährsubstrate, , bei der Gerinnung von Milch und bei der 
Indolreaktion mich bedient habe. 

Aus diesen Versuchen möchte ich zunächst folgern, dass eine 
aseptische Ligatur der grossen Gallengänge keineswegs eine aufsteigende 
biliäre Infection direct verhindert, sondern vielmehr eine solche be- 
fördert 



Zur Leukämiefrage. 

Von H. LOwlt in Innsbruck. 

Das zusammenfassende Referat von H. F. Müller: Die Morpho- 
logie des leukämischen Blutes und ihre Beziehungen zur Lehre von der 
Leukämie *)> niuss zweifellos als eine höchst verdienstliche Arbeit be- 
zeichnet werden, in welcher mit möglichster Objectivität die verschiedenen 
Anschauungen über das Wesen des leukämischen Processes einander 
gegenübergestellt werden. Müller hat ja selbst durch eine Reihe 
wichtiger Untersuchungen unsere Kenntnisse über die Morphologie des 
leukämischen Blutes bereichert, die ihn auf den Boden der Virchow- 
Neumann 'sehen Anschauungen über das Zustandekommen der Leuk- 
ämie geführt haben. Auf diesen Umstand mag es wohl zurückzuführen 
sein, dass in diesem Referate hauptsächlich die Gültigkeit der zu Gunsten 

1) Dieses CentralbUtt. 1894. Bd. V. No. 13 a. 14. 
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der Vi rchow-Neu mann 'sehen Lehre beigebrachten Gründe und 
Beobachtungen betont wird, dagegen jene namentlich von mir ver- 
öffentlichten Angaben, welche für die Auffassung der Leukämie als eine 
primäre Bluterkrankung in dem Sinne sprechen, dass nicht eine ver- 
mehrte Neubildung, sondern ein verminderter Zerfall der Leukocyten 
vorliegt, im Wesentlichen als widerlegt erklärt werden. Dagegen muss 
ich nun, wenn ich auch vorläufig neue Beobachtungen noch nicht 
P vorlege, Einsprache erheben, um zu zeigen!, dass auch die Vir- 

* chow-Neumann' sehe Lehre nicht als vollständig erwiesen an- 
zusehen ist, und dass die gegen meine Beobachtungen angeführten Ein- 

*" wände nicht stichhaltig sind. Trotzdem diese Einwände in den ver- 

c schiedenen Arbeiten bereits seit einiger Zeit publicirt sind und in dem 
Referate Müller's neues Beobachtungsmaterial nicht enthalten ist, und 

* auch der Sache nach nicht erwartet werden kann, sehe ich mich doch 
1 erst auf Grund dieses Referates veranlasst, aus meiner bisherigen Re- 

* serve hervorzutreten, weil in demselben die diveesen Einwendungen in 
- einer geschlossenen Phalanx zusammengefasst sind, der gegenüber ich 

auch den Schein des Zurückweichens durch fortgesetztes Schweigen ver- 
'} meiden möchte. 

> 1) Die Virchow-Neumann'sche Lehre über das Wesen des 

leukämischen Processes hat bisher den Beweis nicht erbracht, dass die 
so massenhaft bei der Leukämie im Blute und in den Blutzellen bildenden 
Organen enthaltenen Leukocyten durch einen gesteigerten Neubildungs- 

i process entstanden sind. Müller giebt an, dass ich die gesteigerte Neu- 
bildung der weissen Blutkörperchen deshalb ablehne, weil ich nach dem 
von mir constatirten Typus der Leukocytenneubildung durch „divisio in- 
direetaper granula u gesucht habe, während „die übereinstimmenden Unter- 
suchungen der letzten Zeit, welche die Regeneration der Leukocyten 
durch Mitose erweisen, der Beweisführung Löwit's den Boden ent- 
zogen haben". Dem gegenüber habe ich Folgendes zu bemerken: 

Die divisio indireeta per granula ist nichts anderes als eine etwas 
modificirte Art der directen Teilung, was ich von vornherein betont habe. 
Die divisio per granula ist am lebenden und fixirten Objecte leicht zu 
constatiren, aber die Abtrennung dieser Form der directen Theilung von 
der Amitose hat sich als unpraktisch und auch nicht als dringend ge- 
boten erwiesen. Ich habe diese Sonderung daher auch in meinen letzten 
Arbeiten fallen gelassen und stets nur von amitotischer Theilung der 
Leukocyten gesprochen. Die Theilung der Leukocyten durch Amitose 
wird nun auch allseitig zugegeben, strittig ist nur, ob sie sich, wie ich 
annehme, nur amitotisch theilen oder ob daneben und, wie Flemming 
und seine Schüler annehmen, vorwiegend auch echte mitotische Neu- 
bildung dieser Zellen vorkommt. Wenn man nun anch diesen Streitpunkt 
nicht weiter berücksichtigt, so wird doch Jeder, der die Annahme einer 
hochgradig gesteigerten Neubildung der Leukocyten bei der Leukämie 
sichern will, den Nachweis führen müssen, dass hochgradige amitotische 
oder mitotische oder sonstige, vielleicht noch nicht bekannte Neubildungs- 
vorgänge an diesen Zellen constatirt werden können. Derartige Beob- 
achtungen sind aber bisher, soweit mir bekannt ist, nicht beigebracht 
worden. Ich habe vergeblich in den von mir untersuchten Fällen nach 
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derartigen hochgradig gesteigerten Vorgängen gesucht, andere Forscher 
haben bezüglich des Vorhandenseins echter mitotischer Theilungen an 
farblosen Zellen des Blutes und in den Blutzellen bildenden Organen 
bei Leukämie positive Befunde erhoben, die aber, wie ich an anderer 
Stelle ausgeführt habe, durchaus nicht eindeutig sind. Namentlich ist 
aber bezüglich des Nachweises mitotischer NeuhUdungsvorgänge an den 
lymphoiden Zellen der hämatopoetischen Organe zu beachten, dass auch 
schon unter normalen Verhältnissen massenhafte derartige Neubildungs- 
vorgänge in diesen Organen gefunden werden, so dass der Befund sehr 
zahlreicher Mitosen in denselben durchaus nicht als Beweis für die Gegen- 
wart einer über die Norm gesteigerten Neubildung der in diesen Organen 
gebildeten Zellen angesprochen werden kann. Uebrigens musste ja auch 
von Vertretern der Virchow-Neumann'schen Lehre zugegeben 
werden, dass der Nachweis mitotischer Theilungen in farblosen Zellen des 
leukämischen Blutes selbst kein so hochgradiger ist, um darauf allein 
die so massenhaft m Blute angesammelten Leukocyten zurückführen zu 
können. Die positiven Befunde vermehrter Zellenneubildung weisser 
Blutkörperchen durch Mitose in den hyperplastischen leukämischen Or- 
ganen, die Müller anführt, haben mithin nicht jene Bedeutung, die 
Müller ihnen beimisst 

Nun erklärt aber Müller die negativen Befunde dadurch, „dass die 
Zellenneubildung local auftritt und verschwindet, ferner dass dieselbe 
schubweise vor sich geht (Flemming). Auch bei der Untersuchung 
normaler blutbildender Organe hatte man oft negative Befunde, die 
in der oben genannten Ursache begründet sind". Ich muss gestehen, 
dass das eine sehr bequeme Annahme ist, mit der man alles Mögliche 
beweisen oder widerlegen kann, aber ausschlaggebend kann dieselbe 
meiner Meinung nach nicht sein. Uebrigens kann ich die Richtigkeit 
derselben, wenigstens in ihrem zweiten Theile, nicht zugeben. Mir ist 
bei den jahrelang und auch jetzt noch immer fortgesetzten Unter- 
suchungen Blutzellen bildender Organe niemals ein normales Organ 
vorgekommen, in welchem nicht an der einen oder anderen Stelle des- 
selben hochgradige regenerative Processe vorhanden gewesen wären. Dass 
die regenerativen Vorgänge in den genannten Organen local auftreten, 
verschwinden und schubweise vor sich gehen, ist zweifellos richtig. Aber 
ebensowenig als diese Umstände es verhindern konnten, dass diese 
regenerativen Processe in den normalen Organen nachgewiesen wurden, 
ebensowenig wäre das auch bei richtiger Untersuchung in den leuk- 
ämischen Organen möglich. Im Gegentheile, wenn in diesen wirklich hoch- 
gradig gesteigerte Neubildung von Leukocyten stattfände, so müsste es 
um so leichter möglich sein, sie in so colossal gesteigertem Maassstabe 
in diesen nachzuweisen. Das ist aber bisher nicht geschehen. Und darin 
liegt eine der wesentlichsten Lücken der Virchow-Neumann' sehen 
Lehre, da zur Annahme einer hochgradig gesteigerten Zellenneubildung 
die massenhafte Ansammlung zelliger Elemente in den Blutzellen bildenden 
Organen heute nicht mehr genügt 

2) Müller führt aus, dass die Gegenwart der von ihm näher ste- 
dirten sogenannten „Markzellen" im leukämischen Blute als Abkömm- 
linge des Knochenmarkes in entschiedener Weise gegen die von mir ver- 
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y tretene Auffassung über das Wesen des leukämischen Processes spricht, 
z; indem gerade diese Zellen einen Haupttheil der einkernigen Leukocyten 
i' des Blutes ausmachen, so dass im leukämischen Blute nicht die gleichen 
;. einkernigen Leukocyten vorhanden sind, wie im normalen, eine Ver- 
* gleichuDg beider daher nicht statthaft erscheint Da ich nun die Gegen- 
g wart massenhafter einkerniger Leukocyten im leukämischen Blute als 
Zeichen einer mangelhaften Umwandlung der einkernigen in die mehr- 
kernigen Leukocytenformen anspreche, so beruht nach Müller „die 
Low it' sehe Lehre auf unrichtigen Voraussetzungen: es werden hier 
die „Markzellen", welche zumeist einkernig sind, mit den einkernigen 
weissen Blutzellen, wie sie im normalen Blute vorkommen, identificirt". 
Ich habe mich, wie auch Müller in seinem Referate eingehend 
ausfahrt, an einer anderen Stelle mit der Bedeutung der sogenannten 
„Markzellen" ausführlich beschäftigt, und will daher an diesem Orte 
nicht genauer auf dieselben zurückkommen. Ich halte, da inzwischen 
neue Beobachtungen über die sogenannten „Markzellen u nicht vorliegen, 
an meiner auch von Müller citirten Anschauung fest, dass die Zu- 
sammengehörigkeit der sogenannten „Markzellen 44 des leukämischen 
Blutes mit den „Markzellen 44 im Knochenmarke nicht erwiesen ist, und 
dass daher auch alle weiteren Schlussfolgerungen, die Müller auf Grund 
dieser vermeintlichen Zusammengehörigkeit über [das Wesen des leuk- 
ämischen Processes zieht, nicht genügend gestützt erscheinen. Nur einige 
Punkte sollen hier noch zur Sprache kommen. 

Nach Müller kommen bei gewissen Formen der Leukämie (Myel- 
&mie) stets so massenhaft sogenannte „Markzellen 44 vor, dass diese die 
Ueberzahl der im Blute vorhandenen einkernigen Elemente darstellen. 
In den von mir beobachteten Fällen von Leukämie war das nie der Fall; 
die grossen (nach Hayem hypertrophischen) einkernigen Elemente waren 
wohl vorhanden, aber niemals in jener von Müller angeführten Menge. 
Aber selbst wenn im leukämischen Blute derartige Massen grosser ein- 
kerniger Leukocyten auftreten, so wäre damit meiner Auffassung nach 
noch kein Hinweis dafür gewonnen, dass diese einkernigen grossen Zellen 
des leukämischen Blutes wirklich fremdartige, d. i. solche Elemente in 
diesem Blute sind, die ihr Aussehen und ihre Beschaffenheit nicht im 
Blute selbst erlangt haben können. Die grossen einkernigen Leukocyten 
des leukämischen Blutes (die sogenannten „Markzellen 44 Müll er 's) sind, 
wie ich bereits an anderer Stelle ausgeführt habe, durchaus nicht identisch 
mit jenen leukocytären Elementen des Knochenmarkes, für welche der 
Name „Markzelle 44 als nicht präjudicirende Bezeichnung Anwendung 
finden könnte. Die Differenzen liegen sowohl im Kern als im Proto- 
plasma, wie ich bereits an anderer Stelle ausgeführt habe; ich behalte 
mir vor, auf diesen Gegenstand gelegentlich ausführlicher zurückzukom- 
men. Was Cornil und nach ihm Andere als „Markzellen 44 des Knochen- 
markes bezeichnet haben, beschränkt sich höchstwahrscheinlich nicht auf 
leukocytäre Elemente des Knochenmarkes allein, sondern umfasst wahr- 
scheinlich auch fixe Zellen desselben. Die mitotischen Theilungen, welche 
an den sogenannten „Markzellen 44 im Knochenmarke beschrieben wurden, 
gehören, wie ich an anderer Stelle nachwies, höchstwahrscheinlich der- 
artigen fixen Zellen des Knochenmarkstützgewebes an. 

Fragen wir nun, welche Charaktere auf Grund der gegenwärtig hier- 
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über vorliegenden Untersuchungen als ausreichend gefanden wurden, um 
die sogenannten „Markzellen" des leukämischen Blutes von den übrigen 
Leukocyten dieses und des normalen Blutes abzutrennen, so sind im 
Wesentlichen folgende anzuführen : 1) die Grösse dieser „Markzeüen", 
2) die Gegenwart mitotischer Theilungsfiguren in denselben, 3) das 
Fehlen amöboider Bewegungen an ihrem Protoplasma und 4) die Gegen- 
wart specifischer e-Granulationen in den grossen einkernigen Zellen des 
leukämischen Blutes (Ehrlich), während im normalen und nicht leuk- 
ämischen menschlichen Blute diese Granulation nur in den bekannten 
mehrkernigen Leukocyten, im normalen und nicht leukämischen Knochen- 
mark dagegen gleichfalls in einkernigen „Markzellen 44 vorkommen soll. 

Die beiden erstgenannten Charaktere sollen hier nicht weiter be- 
rührt werden. Ich habe bereits erwähnt, dass nach meiner Auf- 
fassung an den eigentlichen „Markzellen" des Knochenmarks mito- 
tische Theilungen nicht gefunden werden, dass diese letztern vielmehr 
höchstwahrscheinlich den fixen Zellen des Knochenmarkes (Bindegewebs- 
und Endothelzellen) angehören. Ausserdem wird aber auf Grund der 
auch von Müller acceptirten Anschauung, dass die Leukocyten sich 
überhaupt durch Mitose theilen, zu berücksichtigen sein, dass dieser 
Theilungsmodus auch in Lymphdrüsen und Milz constatirt wurde. Eb 
kann also der Nachweis einer Mitose in einer leukocytären oder lym- 
phoiden Zelle keineswegs als Beweis dafür dienen, dass diese Zelle 
aus dem Knocbenmarke stammt. Auch die abnorme Grösse der „Mark- 
zellen 44 des leukämischen Blutes kann als ausschlaggebendes Merk- 
mal für ihre Abstammung aus dem Knochenmarke nicht angesprochen 
werden, da auch in der Lymphe und selbst in dem aus der Milz ab- 
strömenden Blute sehr grosse einkernige farblose Zellen gefunden 
werden. 

Was nun das Fehlen amöboider Bewegungen an den „MarkzeDen 14 
des leukämischen Blutes anbelangt, so habe ich und auch andere Autoren 
bei den diesbezüglichen Untersuchungen nicht den bestimmten Eindruck 
gewinnen können, dass es ausschliesslich die grossen einkernigen farb- 
losen Zellen sind, welche auf dem geheizten Objekttische bewegungslos 
bleiben, ja ich habe, wie auch Müller anführt, gelegentlich auch an 
einkernigen Leukocyten des leukämischen Blutes amöboide Bewegungen 
sicher constatiren können. Zweifellos ist es aber richtig, dass die Mehr- 
zahl der grossen einkernigen Elemente des leukämischen Blutes keine 
amöboiden Bewegungen zeigt. Es geht aber schon deshalb nicht an, 
diesen Umstand mit Bezug auf die von Müller mitgetheilte Beob- 
achtung, dass auch die „Markzellen 44 des Knochenmarkes „kaum eine 
Beweglichkeit 44 erkennen lassen, als einen Beweis für die Identität dieser 
beiden Zellenarten anzusprechen, weil Müller selbst in einem Falle tob 
„Lymphämie 44 mit nur sehr spärlichen „Markzellen 44 und Rieder in einem 
analogen Falle, bei dem „Markzellen 44 vollständig fehlten, auch die kleinen 
einkernigen Leukocyten, die doch gewiss nicht aus dem Knochenmarke 
stammten, immobil fanden. Ganz abgesehen davon, dass noch zahlreichen 
andern Gewebszellen die amöboide Beweglichkeit abgeht, die deshalb 
doch nicht als identisch mit den sogenannten „Markzellen 44 des leukämi- 
schen Blutes angesprochen werden könnten, ist das Fehlen der amö- 
boiden Beweglichkeit auch nicht eine den grossen farblosen Zellen des 
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leukämischen Blutes allein zukommende Eigenschaft. Aus dem Umstände, 
dass im leukämischen Blute farblose Zellen ohne amöboide Beweglichkeit 
vorkommen, kann man mithin noch nicht schliessen, dass diese Zellen 
aus dem Knochenmark abstammen. 

Zweifellos ist unter den oben angeführten Charakteren die von Ehr- 
lich entdeckte «-Granulation der grossen einkernigen Elemente (Myelo- 
cyten) des leukämischen Blutes die differentiell allerwichtigste Eigenschaft 
derselben. In dieser Beziehung muss darauf hingewiesen werden, 
dass in der Vor- Ehrl ich' sehen Zeit der Blutuntersuchung höchst- 
wahrscheinlich eine ganze Reihe von Zellen des leukämischen Blutes als 
„Markzellen" bezeichnet wurden, die nicht e-, sondern o-Granulation 
führten. In dem Referate von Müller sind diesbezügliche Beispiele 
genügend angeführt. Nun war man ja eine Zeit lang geneigt, die eosino- 
philen Zellen als Abkömmlinge des Knochenmarkes anzusprechen, eine 
Anschauung, die aber heute wohl als verlassen angesehen werden darf. 
Es sind aber trotzdem, nach den vorliegenden Beschreibungen, unter 
den „Markzellen 44 des leukämischen Blutes auch heute noch vielfach 
eosinophile Leukocyten enthalten, und auch Müller spricht selbst von 
sogenannten „eosinophilen Markzellen 44 , eine, wie ich glaube, völlig un- 
zutreffende Bezeichnung, da die Eosinophilie der Zelle keinen Anhalts- 
punkt dafür bietet, dass die Zelle aus dem Knochenmarke stammt. Diese 
eosinophilen Zellen des leukämischen Blutes, in denen auch Mitosen nach- 
gewiesen wurden, haben mithin auf die Bezeichnung „Markzellen 44 keinen 
Anspruch. Es bleiben mithin nur die von Ehrlich nachgewiesenen 
einkernigen grossen farblosen Zellen mit den c- Granulationen im leuk- 
ämischen Blute, die nach Ehrlich und seinen Schülern nur im leuk- 
ämischen Blute bei Erkrankung des Knochenmarks (Myelämie) und im 
normalen Knochenmarke enthalten sind. Aber auch diese Ausschliesslich- 
keit scheint in dieser engen Umgrenzung nicht zu bestehen. Ich habe 
in den früher erwähnten grossen einkernigen Leukocyten, die auch im 
normalen Blute angetroffen werden, gelegentlich neutrophile Granulationen 
constatiren können, was auch Spilling, ein Schüler Ehrlich's, schon 
vor längerer Zeit constatirt hat; und weiterhin wurden, wie auch 
Müller anführt, in letzterer Zeit mehrfach echte Markzellen bei nicht 
leukämischen Processen im Blute des Menschen angetroffen. Es scheint 
also, dass auch die Myelocyten Ehrlich's nicht als charakteristisch für 
die Leukämie (Myelämie) bezeichnet werden können. Ob dieselben tat- 
sächlich aus dem Knochenmarke stammen, daher auf die Bezeichnung 
„Markzellen 44 (Myelocyten) Anspruch erheben können, ist nach meiner 
Auffassung vorläufig noch nicht entschieden. 

Gerade das Verhalten der neutrophilen Granulation soll den Gegen- 
stand weiterer Untersuchungen und Mittheilungen bilden; vorläufig sei 
nur darauf hingewiesen, dass ich am Krebsblute aeidophile und neutro- 
phile Färbung an den gleichen Granulationen je nach verschiedenen Um- 
ständen erhalten konnte. 

Ich halte daher nach wie vor die Bezeichnung „Markzellen 44 für die 
grossen einkernigen Elemente des leukämischen Blutes für ungerecht- 
fertigt, da die Abstammung dieser Zellen aus dem Knochenmarke nicht 
erwiesen, nach meiner Auffassung nicht einmal wahrscheinlich ist* 
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3) Auf Grund der Anschauung, daß die Leukämie eine primäre 
Bluterkrankung ist, wurde die Vergrößerung der Blutzellen bildenden 
Organe bei der Leukämie auf eine Zurückhaltung der massenhaft (im 
Blute vorhandenen Leukocyten in den genannten Organen zurückgeführt 
Wie in diesen Organen im Blute enthaltene, fein suspendirte Fremdkörper 
(Tusche, Zinnober etc.) deponirt werden, so kann auch bei der Leukämie 
die Yergrösserung dieser Organe auf eine derartige Retention von Leuko- 
cyten zurückgeführt werden, wodurch gewissermaassen ein Theil der so 
massenhaft im Blute enthaltenen und nicht dem normalen Zerfalle an- 
heimfallenden Leukocyten aus der Blutbahn entfernt wird. Ich habe 
in früheren Arbeiten darauf hingewiesen, dass jene Fälle von Leuk- 
ämie, bei denen pathologisch-anatomisch eine Vergrößerung der Blut- 
zellen bildenden Organe nicht nachgewiesen werden kann, geradezu eine 
Stütze der Annahme einer primären Bluterkrankung bei der Leukämie 
zu bilden geeignet sind. 

Müller wirft nun die Frage auf, „warum dann, wenn die Biesia- 
decki-Löwit'sche Lehre richtig ist, in dem Leube-Fleischer- 
schen Falle die Ablagerung der Leukocyten in die blutbildenden Organe, 
welche diese nach der Lö witschen Lehre zu leukämischen macht, aus- 
geblieben ist?" Die Antwort auf diese Frage kann zwar nicht bestimmt 
gegeben werden, aber es fällt nicht schwer, die dabei in Betracht kom- 
menden Verhältnisse anzuführen, sobald man berücksichtigt, dass es sich 
gerade in diesem Falle um einen relativ rasch verlaufenden Fall von 
Leukämie gehandelt hat. Es liegt gewiss der Gedanke nahe, dass in 
solchen Fällen eine Ablagerung von Leukocyten in die Blutzellen bilden- 
den Organe noch nicht erfolgt ist, weil möglicher Weise diese Ablagerang 
erst erfolgt, wenn die Anhäufung der Leukocyten im strömenden Blute, 
das ist die absolute Zahl der im Blute vorhandenen weissen Blutzellen, 
einen abnorm hohen Werth erreicht hat, wozu doch wahrscheinlich eine 
gewisse Zeit erforderlich ist Es soll an dieser Stelle nicht weiter auf 
die Frage eingegangen werden, ob nicht, wie Neumann annimmt, auch 
bei acuter Leukämie schon mikroskopische Veränderungen innerhalb des 
Knochenmarkes nachweisbar sind, die Entscheidung hierüber muss späteren 
Untersuchungen vorbehalten bleiben, hier genügt wohl der Hinweis, dass 
die Fälle acuter Leukämie ohne nachweisbare Vergrösserung der Blut- 
zellen bildenden Organe mit der Annahme einer primären Erkrankung 
dieser Organe nicht ohne Weiteres vereinbar, wohl aber vereinbar mit 
der Annahme einer primären Bluterkrankung sind. Die von Müller 
aufgeworfene Frage, auf deren Beantwortung eben hingewiesen wurde, 
scheint mir einen gewichtigen Einwand gegen diese letztere Annahme 
nicht zu enthalten, wohl aber wird in Hinkunft, wie schon von Neu- 
mann ausgesprochen wurde, den mikroskopischen Veränderungen der 
Blutzellen bildenden Organe bei den acuten Fällen von Leukämie ein 
grösseres Augenmerk zuzuwenden sein. 

4) Gelegentlich der Besprechung über die Befunde kernhaltiger 
rother Blutkörperchen im leukämischen Blute bemerkt Müller: „Mit 
der Biesiadecki-Löwit'schen Lehre, nach welcher eine gesteigerte 
Ausfuhr aus den hyperplastischen hämatopoötischen Organen nicht statt- 
finden soll, ist die Anwesenheit kernhaltiger Rother nur schwer verein- 
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bar." Ich kann aber nicht finden, dass die Schwierigkeiten für die 
Virchow-Nenmann'sche Lehre geringer sind. Müller hält es, 
nachdem er einen Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Grade der 
Anämie und der Menge der im leukämischen Blute enthaltenen kern- 
haltigen Erythrocyten nicht constatiren kann, im Anschlüsse an eine 
bereits von Neumann ausgesprochene Anschauung für „mehr als wahr- 
scheinlich, dass die kernhaltigen Rothen ebenso einfach ausgeschwemmt 
werden wie andere zellige Gebilde der hyperplastischen hämatopoetischen 
Organe, insbesondere des Knochenmarkes". Ich kann mich dieser Ver- 
muthung aus zwei Gründen nicht anschliessen : 1) Bei den als reine 
Lymphämie bezeichneten Fällen von Leukämie werden, wie auch Müller 
angiebt, gleichfalls kernhaltige Bothe, wenn auch in geringerer Zahl, im 
Blute getroffen; diese können aber nicht als aus den hyperplastischen 
hämatopoetischen Organen einfach ausgeschwemmt angesehen werden, 
weil in den nach der Virchow-Neumann'schen Lehre hierbei in 
Betracht kommenden Lymphdrüsen kernhaltige rothe Blutkörperchen 
nicht enthalten sind. 2) Die doch auch bei der sogenannten Myelämie in 
verhältnissmässig geringer Zahl im Blute enthaltenen kernhaltigen Rothen 
machen die Annahme einer einfachen Ausschwemmung aus dem Knochen- 
marke unwahrscheinlich, da es unter der Voraussetzung einer solchen 
Annahme nicht abzusehen wäre, warum diese nur in relativ geringer 
Zahl in die Blutbahn gelangen, während sie doch im Knochenmark selbst 
in grossen Mengen enthalten sind. Es gewährt also auch eine solche 
Annahme kein klares Verständniss für die Gegenwart kernhaltiger rother 
Blutkörperchen im leukämischen Blute. 

Nach der von mir vertretenen Auffassung über das Wesen des leuk- 
ämischen Processes kommen für das Verständniss kernhaltiger Erythrocyten 
im leukämischen Blute im Allgemeinen folgende Momente in Betracht: 
Die Gegenwart kernhaltiger Erythrocyten im strömenden Blute weist auf 
Grund unserer gegenwärtigen Kenntnisse in der Begel auf eine Störung 
in der Bildung der rothen Blutkörperchen hin. Diese Störung kann 
entweder durch den mehr oder minder hochgradigen Mangel an rothen 
Blutkörperchen (Anämie) bedingt sein, so dass, um diesen Mangel, wenn 
auch nur theilweise zu decken, auch unfertige, noch nicht vollständig 
ausgebildete Formen der Erythrocyten (kernhaltige Rothe) in die Blut- 
bahn gelangen, oder sie kann bedingt sein durch eine Störung der 
Erythrocytenbildung innerhalb der Blutzellen bildenden Organe selbst. 
Bei der Leukämie scheint, wie auch Müller hervorhebt, die Anämie 
nicht das wesentlich bedingende, wenigstens nicht das allein bedingende 
Moment für das Auftreten der genannten Zellenart im Blute zu sein. 
Die Störung der Erythrocytenbildung innerhalb der Blutzellen bildenden 
Organe bei der Leukämie kann aber auf die meiner Auffassung nach 
stattfindende Ablagerung leukocytärer Elemente aus dem Blute in diese 
Organe zurückgeführt werden. 

Die aus dieser Ablagerung resultierenden Störungen können im 
Einzelnen noch nicht näher auseinander gehalten werden. Sie können 
entweder rein mechanisch bedingt sein, indem die Ablagerung leukocy- 
tärer Elemente möglicher Weise an solche Localitäten der Blutzellen 
bildenden Organe erfolgt, wo die Erythrocytenbildung stattfindet, wodurch 
diese letztere gestört werden und die Verdrängung — man könnte in 
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diesem Falle auch von einer Ausschwemmung sprechen — der auch noch 
nicht vollständig ausgebildeten Erythrocyten erfolgen kann; die Störung 
könnte aber vielleicht auch durch mehr chemische Momente veranlasst 
sein, indem durch die massenhafte Ablagerung leukocytarer Elemente in 
die Blutzellen bildenden Organe eine derartige Aenderung des Stoff- 
wechsels in diesen Organen hervorgerufen sein könnte, dass daraus ganz 
im Allgemeinen eine Beeinträchtigung der Erythrocytenbildung erfolgt 1 ). 
Es erscheint überflüssig, noch auf weitere derartige, die Erythro- 
cytenbildung störende Momente hinzuweisen, welche durch eine Ablage- 
rung leukocytarer Elemente in die Blutzellen bildenden Organe bei der 
Leukämie veranlasst werden können, da eine sichere Entscheidung dar- 
über, welche Verhältnisse dabei wirklich in Betracht kommen, und welche 
die ausschlaggebenden sind, vorläufig doch nicht möglich ist. Es kam 
hier nur darauf an, im Allgemeinen zu zeigen, dass die Gegenwart kern- 
haltiger rother Blutkörperchen im leukämischen Blute nicht im unverein- 
baren Widerspruche mit der von mir vertretenen Auffassung über das 
Wesen des leukämischen Processes steht, und dass für die Gegenwart 
dieser Elemente im leukämischen Blute nicht notwendiger und aus- 
schliesslicher Weise auf den Mangel an Erythrocyten im Blute (Anämie) 
recurrirt werden muss. Ein gewisser Einfluss dürfte diesem letzteren 
Momente übrigens nicht abzusprechen sein. 



Im Nachhange seien an dieser Stelle noch zwei vor Kurzem er- 
schienene Mittheilungen insoweit besprochen, als dieselben zu den im 
Vorausgehenden erörterten Fragen Bezug nehmen. 

Jacob 2 ) theilt im Anschlüsse an frühere gemeinschaftlich mit 
Goldscheider ausgeführte Untersuchungen Beobachtungen über die 
Behandlung eines Falles lienaler Leukämie mit gewissen Organextracten 
mit, welche nach der in der Mittheilung Jacob's vertretenen Auf- 
fassung bei subcutaner Injection zunächst eine hochgradige Verdrängung 
der im strömenden Blute vorhandenen Leukocyten in bestimmte Capillar- 
bezirke und dadurch eine hochgradige Abnahme der Leukocyten in ge- 
wissen Gefässabschnitten und im weiteren Verlaufe erst allmählich einen 
Zerfall eines Theiles der weissen Blutzellen bedingen, worauf dann wieder 
ein langsames Ansteigen der Leukocytenzahl im strömenden Blute erfolgt. 
Ich beabsichtige an dieser Stelle nicht in eine nähere Kritik dieser An- 
nahme einzugehen, wohl aber möchte ich darauf hinweisen, dass ich 
selbst 8 ) , von anderen Gesichtspunkten ausgehend , die therapeutische 
Anwendung einzelner von mir mit Bezug auf Leukocytenzerstörung und 
-Neubildung näher studirter Eiweisskörper bei Leukämie empfohlen habe, 
deren Wirkungsweise höchst wahrscheinlich mancherlei Berührungspunkte 
mit den von Jacob verwendeten Organextracten darbietet. In dem von 
Jacob behandelten Falle trat nun nach der jedesmaligen Injection des 



1) Es können übrigens ganz analoge Ueberlegungen auch auf Grund der Virchow- 
Neumann 'sehen Lehre angestellt werden, wie ja überhaupt die Gegenwart kernhaltiger 
Erythrocyten im Blute nichts Charakteristisches für die Leukämie darstellt 

2) Verhdlgn. der physiol. Ges. in Berlin, IS. April 1894. Deutsch, medic Wochen- 
schrift, 1894, No. 32, 83. 

3) Studien z. Physiol. u. Pathol. des Blutes etc., Jena 1892, p. 81. 
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Milzextractes eine mächtige Abnahme der Leukocyten im Fingerbeeren- 
blute ein ; die am nächsten Tage wieder eintretende Zunahme der Leuko- 
cytenzahl erreichte aber nie wieder die ursprüngliche, vor der betreffenden 
Injection bestehende Ziffer. Wenn nun auch dieses Resultat einen be- 
stimmten Hinweis dafür nicht enthält, ob im leukämischen Blute die 
Leukocytenansammlung durch vermehrte Neubildung oder durch ver- 
minderten Zerfall zu Stande kommt, so wird doch immerhin beachtet 
werden müssen, dass das durch den Milzextract bedingte enorme Ab- 
sinken der Leukocyten, an welchem ja nach der Auffassung Ja c ob's 
selbst eine allmählich eintretende Leukocytenzerstörung ihren Antheil hat, 
niemals wieder zur Herstellung der ursprünglichen Leukocytenzahl Ver- 
anlassung gab. 

Es scheint dieser Umstand nicht so ohne Weiteres zu Gunsten der 
Annahme einer hochgradig gesteigerten Leukocytenneubildung bei der 
Leukämie zu sprechen, wenn auch vorläufig ein bestimmtes Urtheil über 
die hierbei in Betracht kommenden Momente nicht abgegeben werden 
kann. Dass Jacob von einer Leukocytose bei Leukämie spricht, mag 
wohl durch seine Auffassungsweise veranlasst sein, ich kann aber nicht 
umhin, darauf hinzuweisen, dass es auf Grund unserer gegenwärtigen 
Anschauungen doch wohl nicht allgemein acceptirt werden kann, eine 
durch irgend einen Eingriff bedingte Zunahme der Leukocytenzahl bei 
der Leukämie einfach als Leukocytose zu bezeichnen. Diese Zunahme 
kann doch durch den leukämischen Process selbst bedingt sein, der nach 
meiner Auffassung nicht einfach als eine gesteigerte Leukocytose be- 
zeichnet werden kann. 

Die zweite Mittheilung *) zeigt von Neuem, dass eine Einigung über 
den Begriff „Markzellen" vorläufig noch nicht erzielt ist. Bei der Be- 
sprechung des 1. Falles (Leucaemia lieno-lymphatica acuta) erwähnt 
Hindenburg, dass die bei weitem grösste Anzahl der Leukocyten ein- 
kernig ist und neutrophile Granulationen zeigt; der Kern lässt keine 
deutliche Structur erkennen und erscheint meist gross, von nur schmalem 
Frotoplasmasaum umgeben. Es kann wohl keiner Frage unterliegen, dass 
diese Zellen identisch sind mit den früher erwähnten grossen mononucleären, 
«-Granulationen führenden, angeblich aus dem Knochenmark stammenden 
„Markzellen" Ehrlich's. Nichtsdestoweniger wird der Fall als eine 
lineal-lymphatische Form der Leukämie bezeichnet; Angaben über eine 
genauere Untersuchung des Knochenmarkes liegen nicht vor. Nur im 
Sectionsberichte ist nach Anführung der gefundenen pathologischen Organ- 
veränderungen bemerkt: „Die übrigen Organe bieten keine charakteristi- 
schen Veränderungen." Wenn unter diese „übrigen Organe" auch das 
Knochenmark fällt, so läge hier der bemerkenswerthe und mit den bis- 
herigen Angaben in Widerspruch stehende Befund vor, dass bei normalem 
Knochenmarke sogenannte „Markzellen" im leukämischen Blute vor- 
handen sind. 

Aber schon aus der Beschreibung des 2. Falles von Leukämie geht 
hervor, dass Hindenburg den Begriff „Markzellen" in einem weiteren 
umfange gebraucht, als bisher üblich war. In der Krankengeschichte 



1) W. Hindenburg, Zur Kenntniss der Organ Veränderungen bei Leukämie. Inaug.- 
Pise. Jena 1894. 
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dieses Falles findet sich kurz die Bemerkung: JEs finden sich auch 
ziemlich zahlreiche „Markzellen"", ohne dass mitgetheilt würde, welche 
Art von Zellen darunter zu verstehen ist. Während nun aber als 
„Markzellen" bisher nur gewisse aus dem Knochenmark stammende 
Zellen angesprochen wurden, geht aus Hindenburg's Beschreibung 
des mikroskopischen Organbefundes dieses Falles hervor, dass er auch 
grosse leukocytäre Elemente der Milzpulpa, sowie grosse leukocytäre 
Zellen aus den Lymphbahnen der Lymphdrüsen als „MarkzeUen" be- 
zeichnet und neben den „Markzellen" des Knochenmarkes unterscheidet 

Bei der Beschreibung des 3. Falles von Leukämie wird es noch 
manifester, dass für Hindenburg hauptsächlich nur die Grösse der 
betreffenden leukocytären Elemente ausschlaggebend für ihre Bezeichnung 
als „Markzellen" ist. Denn aus den bezüglichen Angaben (36% Mark- 
zellen, 21% einkernige kleine, 43% mehrkernige etc. etc.) geht wohl 
zweifellos hervor, dass Hindenburg die einkernig grossen Leukocyten 
einfach als „Markzellen" anspricht, worunter dann Zellen verstanden 
sind, die entweder aus Lymphdrüsen, Milz oder Knochenmark abstammet 
können. Damit wäre selbstverständlich eine wesentliche Verschiebung 
des Begriffes „Markzellen" gegeben, die Gegenwart derartiger Zellen 
im leukämischen Blute könnte dann keinesfalls, wie ja mehrfach ange- 
nommen wird, als Beweis für die Auffassung eines derartigen Falles von 
Leukämie als „Myelämie" angesprochen werden. Da nun weiterhin der- 
artige Zellen, die Hindenburg als „Markzellen" bezeichnet, auch im 
normalen Blute und auch in normalen Blutzellen bildenden Organen vor- 
kommen, so könnte auch die Gegenwart derartiger „Markzellen" im 
leukämischen Blute, auch wenn sie daselbst in etwas grösserer Menge 
vorhanden sind, durchaus nicht als etwas Specifisches und für gewisse 
Formen der Leukämie Charakteristisches angesehen werden. Jedenfalls 
geht wohl aus allen diesen Ueberlegungen hervor, dass die Bezeichnung 
„Markzellen" keine einheitliche Zellenart umfasst, und dass die Lehre 
von der Leukämie durch die Einführung dieser Bezeichnung bisher eine 
wesentliche Bereicherung nicht erfahren hat. 

Die Angaben Hindenburg's über die mitotische Theilung der 
Leukocyten im leukämischen Blute und in den verschiedenen dabei in 
Betracht kommenden Organen können wohl nicht als beweisend dafür 
angesehen werden, dass, wie Hindenburg thatsäcfalich annimmt, die 
hochgradig gesteigerte Neubildung der Leukocyten als Ursache der 
massenhaften Anwesenheit von Leukocyten im leukämischen Blute anzu- 
sprechen ist. Im Blute selbst konnte Hindenburg überhaupt keine 
Mitosen nachweisen. Der Nachweis reichlicher Mitosen in einzelnen 
Organen (Thymus, Leber etc.) kann um so weniger ins Gewicht fallen, 
als Hindenburg an den sogenannten Bildungsstätten der Lymphocyten 
(Lymphdrüsen und Milz) im ersten Falle die Mitosen vermindert fand, 
beim zweiten Falle auch im Knochenmarke des Sternums keine Mitosen, 
und im dritten Falle überhaupt nur sehr spärliche Mitosen in der Mili 
gefunden wurden. Hindenburg misst nun allerdings dem Nachweise 
mehr oder minder zahlreicher Mitosen der sogenannten „Markzellen" in 
den Organen eine grosse Bedeutung zu, und hält diesen Befund für aus- 
reichend zur Erklärung der leukämischen Blutbeschaffenheit Wenn ich 
nun aber in Erwägung ziehe, dass unter normalen Verhältnissen in den 
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i verschiedenen Blutzellen bindenden Organen stets reichliche Mitosen 
, sowohl kleinerer als grösserer zelliger Elemente nachgewiesen werden 
2 können, so kann ich auch durch die Beobachtungen Hindenburg's 
i den Beweis als nicht erbracht dafür ansehen, dass eine hochgradig ge- 
E steigerte Neubildung von Leukocyten als die Ursache der leukämischen 
Blutbeschaffenheit in den von ihm beschriebenen Fällen anzusprechen ist. 



Ueber die Aetiologie der urämischen Pericarditis. 
Von Dr. Lucien Beco, 

Chef de cliniqae mtdictle k V Universitl de Liege. 

Der Herr Prof. Banti hat in der Nummer vom letztverflossenen 
1. Juni des Centralblattes für allgemeine Pathologie einen Bericht über 
zwei Fälle von urämischer Pericarditis veröffentlicht. Eine sorgfältige 
Untersuchung hatte in dem Exsudat das Fehlen von Mikroorganismen 
nachgewiesen. Der Verfasser schliesst sich der Hypothese von dem 
toxischen Ursprünge der urämischen Pericarditiden an. Zur Stütze seiner 
Ansicht führt er bei Kaninchen beobachtete Thatsachen an, welche durch 
beiderseitige Nephrektomie oder durch Unterbindung der Ureteren urä- 
misch gemacht worden waren. Nach vorhergehender Kauterisirung er- 
schien eine sero-fibrinöse Pericarditis; die Culturen des Exsudats blieben 
steril; die Platten und die Schnitte zeigten keine Mikrobien. Ohne 
vorhergehende Cauterisation erhält man keine Entzündung des Peri- 
cardiums. 

Um die Geschichte der urämischen Pericarditis zu vervollständigen, 
halten wir es für zweckmässig, die folgenden von uns beobachteten That- 
sachen bekannt zu machen. 

In die Klinik des Prof. Masius tritt im Januar ein 38-jähriger 
Mann ein mit Anasarca und starker Albuminurie. Die mikroskopische 
Untersuchung des Urins führt zu der Diagnose : chronische, parenchyma- 
töse Nephritis. Am 6. Februar, nachdem der Kranke zweimal täglich 
untersucht worden war, erscheinen zum ersten Male deutliche Zeichen 
von Pericarditis. Drei Tage darauf stirbt der Kranke. Die Section zeigt 
das Vorhandensein einer grossen, doppelten weissen Niere und einer sero- 
fibrinösen Pericarditis mit dicken Pseudomembranen. Auf den Platten 
zeigt sich kein Microbium; die Culturen auf Fleischbrühe und Nähr- 
gelatine bleiben steril. 

Diese Beobachtung bestätigt in gewisser Hinsicht die Ansicht des 
Prof. Banti, um so mehr, da der Anfang der Pericarditis dem Tode 
kurz voraufging und man folglich mit noch grösserem Recht als in den 
beiden Fällen Banti's annehmen kann, dass die Mikrobien nicht im 
Laufe des Krankheitsprocesses wieder verschwunden sind. 

Diese Beobachtung ist einer noch nicht veröffentlichten Arbeit ent- 
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nommen, in welcher wir das Eindringen des ans dem Darm stammenden 
Bacterium coli commune in den Kreislauf studirt haben. 

Wurtz und Herrn an (1) haben nachgewiesen, dass man, wenn die 
Section einer Leiche 24 — 36 Stunden nach dem Tode stattfindet, in der 
Hälfte der Fälle das B. coli in den tief liegenden Organen, wie Milz, 
Leber oder Niere findet Ist das Microbium nach dem Tode durch die 
Fäulniss eingedrungen, oder hatte es schon während des Lebens Blut 
und durch dieses die Eingeweide inficirt? Die Arbeit dieser Autoren 
beantwortet diese Frage nicht 

Bei dem Kranken, dessen Geschichte wir erzählt habend machten 
wir sogleich nach dem Tode eine Cultur der Milz und erhielten eine 
Reincultur des B. coli Bei der Section fanden wir mittelst einer neuen 
bakteriologischen Untersuchung dasselbe Bacterium im Blute und in der 
Schilddrüse. Bei diesem Kranken ist also das B. coli während des Lebens 
in das Blut eingedrungen, und doch hat die sorgfaltigste Untersuchung 
in dem entzündeten Pericardium keinen Mikroorganismus nachgewiesen, 
und ebensowenig in dem Exsudat. Folgt daraus nothwendig, dass die 
Pericarditis durch die Ausscheidung der gewöhnlichen, normalen toxischen 
Substanzen in der Gegend des Herzbeutels hervorgebracht worden sei, 
welche die Niere nicht mehr durchliess? Dies ist offenbar möglich. Aber 
man darf nicht vergessen, dass man, wie es die neueren Arbeiten von 
G harr in (2) darthun, im Verlauf von Infectionskrankheiten Lasionen 
der serösen Häute beobachten kann, welche durch die Ausscheidung 
toxischer Producta in ihrer Nähe, secernirt durch die inficirenden Mlkrobien, 
ohne directe Einwirkung dieser letzteren hervorgerufen werden. Dies ist 
eine Hypothese, der man Rechnung tragen und die man deutlich hervor- 
heben muss, wenn man von dem toxischen Ursprünge der urämischen 
Pericarditiden spricht. Wir betonen diesen Punkt um so mehr, als wir 
in fünf Fällen von klinisch festgestellter Urämie eine Infection des 
Organismus durch das B. coli haben nachweisen können, und dieses 
Resultat hat um so grösseren Werth, weil es die einzigen Leichen von 
Urämischen waren, welche wir bakteriologisch untersuchen konnten. 



Um Untersuchungen anderer Art anzustellen, haben wir die beider- 
seitige Unterbindung der Ureteren bei 5 Kaninchen ausgeführt 

Wir führen hier die Einzelheiten dieser Experimente an, welche uns 
interessant scheinen. 

Kaninchen 1. 2300 g. Unterbindung beider Ureteren vom Ab- 
domen aus. Tod nach 4 Tagen. Section unmittelbar nach dem Tode. 

Die Blätter des Pericards haben ihre Glätte verloren, in der Höhle 
findet sich reichliche, trübe Flüssigkeit 

Bei der mikroskopischen Untersuchung nach Färbung auf Platten 
kein Resultat, keine Mikroorganismen. 

Die Culturen des Exsudats in Fleischbrühe und Gelatine waren steril 

Kaninchen 2. 2200 g. Unterbindung beider Ureteren von der 
Lumbargegend aus. Tod nach 3 Tagen. 

Derselbe Leichenbefund. 

Die mikroskopische Untersuchung und die Culturen geben dasselbe 
negative Resultat 
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Kaninchen 3. 2000 g. l Ligatur beider Ureteren von der Lumbar- 
Kaninchen 4. 2500 g. i gegend aus. 

Tod nach 4 Tagen. Section 2 Stunden nach dem Tode. Viel trübe, 
milchige Flüssigkeit im Herzbeutel. Keine Mikrobien. 

Kaninchen 5. 2300 g. Unterbindung beider Ureteren von der 
Lumbargegend aus. Tod nach sechs Tagen. 
t Section sogleich nach dem Tode. Die beiden Blätter des Pericards 

'- sind mit frischen, festsitzenden, fibrinösen Niederschlägen bedeckt, in 

der Höhlung viel trübe Flüssigkeit 
; Bei Färbung auf Platten keine Mikrobien. Kulturen steril. 

a Man sieht deutlich aus diesen Versuchen, dass bei allen Thieren 

1 Pericarditis vorhanden war. Bei den ersten Kaninchen hat sich diese 
i Pericarditis durch Verlust der Glätte der Serosa und reichliches Exsudat 
■ zu erkennen gegeben. Bei dem letzten bestanden ausserdem dicke fibri- 
5 nöse Streifen; in keinem Falle fanden wir Mikrobien. 
r Die Resultate des Prof. Banti waren viel weniger entscheidend. 

i So cauterisirte er das Pericardium vor der Unterbindung der Ureteren. 
; Diese Operation verursachte schon für sich allein eine entzündliche Re- 
aktion, und er konnte nur einen Unterschied der Intensität zwischen 
der Reaction bei den urämisch gemachten Kaninchen und der normalen 
Reaction feststellen. Es ist gewiss, dass solche quantitative Unterschiede 
nicht genügen, um eine sichere Ueberzeugung zu begründen, und dass 
sie viel Vorsicht verlangen. 

Bei unseren Versuchen haben wir dagegen durch beiderseitige Unter- 
bindung der Ureteren ohne irgend welche vorhergehende Rei- 
zung des Pericards deutliche Läsionen des Herzbeutels hervorge- 
bracht. Worin liegt der Unterschied, welcher unsere Resultate von denen 
des Prof. Banti trennt? Man wird bemerken, dass das Leben unserer 
Kaninchen nach der Operation bedeutend länger gedauert hat, und dass 
die entzündlichen Läsionen des Pericards um so deutlicher werden mussten, 
je länger das Ueberleben der Thiere dauerte. So haben wir bei dem 
5. Kaninchen dicke Pseudomembranen gefunden, welche bei den 4 ersten 
nicht vorhanden waren. Die von Prof. Banti operirten Thiere haben 
28 bis 50 Stunden gelebt, die übrigen 4 bis 6 Tage. Es ist wahrschein- 
lich, dass man darin den Grund des Unterschiedes zwischen den Resul- 
taten zu suchen hat. Uebrigens stellt Prof. Banti am Ende seiner Ar- 
beit die Hypothese auf, wenn man bei Thieren einen urämischen Zustand 
von nicht schnell tödtlichem Verlauf hervorbringen könnte, würde es viel- 
leicht gelingen, die Entzündung des Pericards ohne vorhergehende Caute- 
risation zu erzeugen. 

Wir haben bewiesen, dass dies der Fall ist, dass die Unterdrückung 
der Urinabsonderung bei Thieren eine Pericarditis ohne Mikrobien her- 
vorbringen kann, welche man versucht wäre, „aseptische, urämische 
Pericarditis" zu nennen. 

Aber beeilen wir uns nicht mit der Annahme, dass die Mikroor- 
ganismen bei der Pathogenese dieser Krankheit keine Rolle spielen. Die 
neuesten Arbeiten, besonders die von Marfan und Marot (3), Brun- 
ner (4), von Sit man und Bar low (5) haben uns gezeigt, dass die 
Infection des Blutes ohne besondere Eingangspforte stattfinden kann, nur 
auf Kosten der Mikrobien, welche in den natürlichen Körperhöhlen leben. 

Cwttmlhhtt t All«. Pathol V. 54 
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tter Einfluss der Störungen der Urinsecretion auf das Eindringen dieser 
Mikroorganismen in die Gewebe ist nicht bekannt. Nichts beweist a pri- 
ori, dass urämische Zustände nicht eine Infection des Bluts durch die 
Mikrobien der natürlichen Höhlen erzeugen können, welche dann, dem 
oben erklärten Mechanismus gemäss, zum Ausgangspunkt von secundaren 
Entzündungen der serösen Häute werden könnte. 

Dies ist offenbar nur eine Hypothese, welche weitere Arbeiten zu 
bestätigen oder zu entkräften haben werden. 
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Ueber die parasitäre Aetiologie des Carcinoma. 
Von Dr. Julius Steinhaus in Warschau. 

(Bericht, erstattet für die erste Secüou des VI IL internationalen Congresses 
für Hygiene und Demographie in Budapest, September 1894.) 

M. H.! In der Frage nach der parasitären Aetiologie des Carcinoma» 
ebenso wie in jeder wissenschaftlichen Trage, muss dasjenige, was wir wissen, 
von demjenigen, was wir yermuthen und woran wir glauben, scharf unter- 
schieden werden. So lange sichere, unumstößliche Beweise fehlen, kaun der 
eine an den parasitären Ursprung des Carcinoma glauben, der andere — 
nicht glauben; keiner sollte jedoch vergessen, dass es lediglieh Geschmacks- 
sache ist, sich tür oder wider diesen Ulauben auszusprechen. — Glaubens- 
bekenntnisse können für uns keine Bedeutung haben; wir wollen eie daher 
ausser Acht lassen und uns damit beschäftigen, was wir wissen. Leider 
wissen wir noch sehr wenig über die Aetiologie der Krebsgeschwülste! 

Ich müsste Ihre Zeit zu sehr in Anspruch nehmen, wollte ioh in ge- 
schichtlicher Reihenfolge Ihnen über alle Bemühungen, um die Frage vom 
parasitären Ursprung der Carcinome ins Klare zu bringen, Bericht erstatten ; 
übrigens scheint mir dieses auch nicht nothwendig zu sein, da ja derartige 
Berichte schon zur Genüge vorhanden sind und noch jüngst auf dem 
römischen Co n grosse Prof. Foa die wichtigsten diesbezüglichen Arbeiten in 
Kürze referirt hat. Ich glaube daher, die Aufgabe eines Berichterstatters 
zweckmässig zu erfüllen, wenn ich es versuche, die Frage, inwieweit die 
heutzutage schon stereotyp gewordenen Anforderungen der Parasitologie 
in der Frage nach dem C&roinomparasitismus erfüllt sind, zu beantworten. 

Der Parasitologe muss den Parasiten aulfinden, ev. rein züchten und 
mit Erfolg impfen, ehe er es wagt, mit Bestimmtheit zu behaupten, dass eine 
Erkrankung, welche durch ihren Verlauf, ihre Verbreitungsweise u. s. w. 
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den Verdacht auf parasitären Ursprung erweckt hat, in der That parasitären 
Ursprungs ist. Wie verhält es sich in dieser Hinsicht mit dem Caroinom? 

Den Verdacht auf parasitären Ursprung des Carcinoma erweckt vor 
Allem die Aehnlichkeit des Verlaufs mancher Garcinomformen mit der 
miliaren Tuberculosen deren parasitärer Ursprung ja über allen Zweifel er- 
haben ist In der That haben wir es bei der allgemeinen Caroinose, ebenso 
wie bei der miliaren Tuberculose mit einem primären Herde zu thun, 
welcher zum Ausgangspunkte für unzählige Metastasen wird. Die Aehnlich- 
keit ist jedoch nur eine oberflächliche. Bei der Tuberculose genügt die 
Impfung von Tuberkelbaoillen an irgend einer Körperstelle, um die Tuberkel- 
bildung anzuregen. Es sind nicht abgetrennte 8tücke des primären Herdes, 
welche sich durch Weiterwuchern in neue metastatische Tuberkel verwandeln, 
sondern es werden die Gewebe am Orte der Niederlassung der im los- 
gerissenen Stücke sich befindenden Bacillen zu Tuberkeln. Ganz anders 
beim Caroinom. — Die Structur der Krebsmetastasen ist ausschliesslich davon 
abhängig, welcher Art der primäre Herd war, — die Metastasen sind direote 
Abkömmlinge des primären Krebses ; die Gewebe, in welchen sie sich bilden, 
liefern nur das bindegewebige Gerüst; die Carcinomzellen entstehen nie in 
den Metastasen, sie vermehren sich nur in ihnen. 

ferner sind für viele Contagiosität und Inooulationsfähigkeit des Krebses 
Stützen für die Annahme, dass er parasitären Ursprungs ist Sichere Stützen 
sind dies jedenfalls nicht. Durch die sorgfältigen Versuche der letzten Jahre 
haben wir erfahren, dass der Krebs von Mensch auf Mensch, von Thier auf 
Thier derselben Art zwar übertragbar sei, dass aber diese Uebertragung nicht 
die Bedeutung einer Infeotion, sondern diejenige einer Transplantation hat 

Die künstlich übertragenen Krebspartikel müssen mit den auf natür- 
lichem Wege bei der Metastasenbildung transportirten identifioirt werden, 
Ihr weiteres Schicksal ist dasselbe: sie siedeln sich an oder sie gehen zu 
Grunde. Im ersten Falle kommt es zur Bildung von Krebsknoten (künstlioh 
transplantirten oder natürlioh metas tauschen) und die Structur dieser Knoten 
ist immer dieselbe, wie die des Mutterknotens, von welohem sie stammen. 
Wäre bei diesen natürlichen Metastasen und künstlichen Implantationen eine 
Infection im Spiele, so wäre die Structur der sich bildenden Geschwülste 
vom Organe und Gewebe abhängig, in welohem der Vorgang von Statten 
geht, und an epithellosen Stellen könnte kein Krebs entstehen. Da aber, 
wie schon oben erwähnt, dem nicht so ist, so finde ich auch keinen zwingen- 
den Grund, an Infeotien zu denken, weder bei den künstlichen Transplan- 
tationen, nooh bei den natürlichen Metastasen — insofern wir nicht in der 
Caroinomzeile selbst den gesuchten Parasiten erblicken wollen, worüber nooh 
später die Bede sein wird. 

Die Contagiosität des Krebses, für welche übrigens nur wenige probante 
Belege zu finden sind, kann ebenso wie die gelungenen Uebertragungsversuohe 
auf Implantation zurückgeführt werden. 

Aus obigen Ausführungen erhellt es, wie hinfällig der Vergleioh der 
Carcinomkrankheit mit unzweifelhaft parasitären Erkrankungen war; wenn 
trotzdem die Hypothese vom parasitären Ursprung des Krebses in dem 
letzten Deoennium immer wieder auflebte, so ist der Grund davon zum Theil 
in der Unvollkommenheit aller anderen Erklärungsversuche, zum Theil darin 
zu suchen, dass die glänzenden Eroberungen der modernen Farasitologie so 
viel licht auf früher in tiefes Dunkel gehüllte Geheimnisse der Pathogenie 
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geworfen haben, dass der Schein einer Hoffnung auch den Schleier der Gar* 
cinomätiologie auf diesem Wege lüften zu können, genügen musste, um das 
Augenmerk auf etwaige Carcinomparasiten zu richten. 

Selbstverständlich wandten sich die Blicke zu allererst den Bakterien zu. 
Der Krebsbacillus schien schon entdeckt zu sein, durch Heinculturen desselben 
schien es schon möglich zu werden, küustlich Krebsgeschwülste zu erzeugen, 
und doch zerfiel dieses schöne LuftschlosB unter der Axt der sachlichen 
Kritik. Heute sind schon Alle darüber einig, dass Bakterien nichts mit der 
Aetiologie des Krebses zu thun haben, selbst nichts zu thun haben können. 

Diese Niederlage führte jedoch nicht zur Verlassung der Idee vom parasi- 
tären Ursprung des Krebses. Sie kam zu einer Zeit, da das Augenmerk aller 
auf ei De neue Gruppe Ton Parasiten gerichtet war, welche eine charakte- 
ristische Neigung, in Epithelzellen und selbst in Epithelzellkernen zu 
schmarotzen, aufweisen; ich meine hier die Sporozoen und unter ihnen 
speciell die Coccidien. Schon wurde behauptet, dass typische Epithelial- 
gepchwülste durch unzweifelhafte Coccidien erzeugt werden, nämlich Adenome 
durch Coccidium o vi forme in der Kaninchenleber; und vom Adenom zum 
Carcinom ist ja nur ein Schritt! Aber auch dieser Vergleich hiukt aut 
beiden Füssen! Diese als Adenome bezeichneten Bildungen sind unserer 
Ansicht nach — und diese Ansicht theilen wir mit vielen Forschern — bloss 
epithelbedeckte Bindegewebseinstülpungen in den cystisch erweiterten Gallen- 
gangen, gleich ähnlichen Bildungen in Cysten der Niere, des Ovariums u. s. w. 

Trotzdem brach sich die Hypothese von der Sporozoen ätiologie der 
Carcinome sehr bald Bahn und es entstand in den letzten 5 Jahren eine 
umfangreiche Literatur, welche in buntem Gewirr sehr mannigfaltige, 
heterogene Gebilde in den Krebsgeschwülsten beschreibt, die Coccidien oder 
ähnliche Organismen sein sollen. Alle Stadien der Entwicklung und Fort- 
pflanzung dieser Krebssporozoen — denn es geht aus den Beschreibungen 
der verschiedenen Untersucher hervor, dass die Parasiten in Pluralität von 
Arten vorhanden sind — sind gesehen, genau beschrieben und abgebildet 
worden. Aber ebenso gross wie die Zahl dieser Arbeiten ist diejenige der 
gegnerischen, welche Schritt für Schritt bewiesen haben, dass sehr viele von 
den vermeintlichen Sporozoen nichts mit Parasiten gemein haben, sondern 
Invaginationen, Fragmentationen, Leukocyten, Erythrocyten, Degen erations- 
producte u. d. m. darstellen; einzelne Formen sind noch nicht entziffert, 
ohne dass jedoch ihre parasitäre Natur sehr wahrscheinlich wäre. Im Laufe 
der letzten 4 Jahre habe ich an eigenen Präparaten Gelegenheit gehabt, 
beinahe alle von den Autoren als Krebsparasiten beschriebenen Gebilde zu 
untersuchen und, was mir entging, hat mir im vorigen Jahre Herr Prof. 
Metschnikoff in Paris, der eine Sammlung von Krebspräparaten, von 
verschiedenen Forschern stammend, besitzt, freundlichst demonstrirt. Als 
möglicher Weise parasitäre Gebilde imponirten mir nur sehr wenige Formen, 
und zwar ausschliesslich intrauucleäre, obgleich auch diese, vielleicht sehr 
bald, ohne Zuhülfenahme der Parasitenhypothese eine richtige Deutung findet* 
werden. Umsonst suchte ich nach Fort pflanz ungsformen, die ja bei den 
Sporozoen so charakteristisch sind, dass sie die Diagnose sichern können, 
selbst bei Mangel von Untersuchungen intra vitam oder von künstlichen 
Culturen. Das, was einige Autoren als Sporen mit sichelförmigen Körperchen 
gedeutet haben, hat mit solchen nichts zu thun, Prof. Metschnikoff, 
der ja Anhänger der Parasitenhypothese ist, hat die betreffenden Präparate 
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dieser Autoren gesehen und behauptet, dass kein Zweifel darüber besteben 
könne, dass die fraglichen Einschlüsse keine Sporen mit Sicheln sind, sondern 
„des figures chromatiques du noyau des cellules cancereuses" darstellen. Die 
Möglichkeit, dass in der bunten Masse von Caroi Domeinschlüssen unter 
Anderen möglicher Weise auch parasitäre Protozoen vorhanden sind, ist 
nicht ausgeschlossen; von hier aber zur Behauptung, dass in Caroinomen 
8porozoen nachgewiesen sind und die Ursache dieser Gesohwulstbildung aus- 
machen -- das ist ein Schritt, den ich nicht mitmachen möchte. 

Eiterkokken, Saprophyteo u. d. m. sind in Krebsen oft und unzweifel- 
haft nachgewiesen worden und doch wird sie Niemand als Ursache der 
Exebsbildung betrachten. Wie kann man nun Gebilde, selbst zugegeben, 
dass sie Sporozoen sind, obgleich dies keineswegs bewiesen ist, Gebilde, 
worüber man noch nichts weiss, als Ursache dieser Gesohwulstbildung an- 
sehen. Das ist kein wissenschaftliches Verfahren, sondern Fanatismus! 

Wir haben schon bemerkt, dass die Idee vom parasitären Ursprünge 
der Garcinome nur dann mit unseren Kenntnissen von dem Wachsthum, der 
Metastasenbildung, den Transplantationen der Carcinome zu vereinbaren ist, 
wenn man annimmt, dass die Carcinomzelle selbst der vielgesuchte Parasit 
ist. Eine derartige Annahme ist für die Vertheidiger des Carcinomparasitis- 
mus eine logische Notwendigkeit. Leider führt sie ad absurdum. Denn, 
ist die Carcinomzelle ein monocellulkrer Parasit, der Krebsknoten somit ein 
Haufen von Parasiten im bindegewebigen Gerüste, welches vom Wirththiere 
geliefert ist, so sind die Krebszellen keine Abkömmlinge von Epithelzellen, 
die Krebsknoten keine epithelialen Geschwülste. Diese Ansicht ist auch 
geäussert worden. Suchen wir aber bei den Autoren, welche diese kühne 
Idee ausgesprochen haben, nach Beweisen, so bleiben wir völlig enttäuscht 
Denn es genügt keinesfalls, zu sagen, dass die Krebszellen, weil sie gewissen 
Sporozoen ähneln, Sporozoen und nicht Epithelzellen sind, um diesen Satz 
auch bewiesen zu habeo. Die histogenetischen Studien an Carcinomen — 
und sie sind zahlreich, vielfach nachgeprüft und übereinstimmend — haben 
es zur Evidenz nachgewiesen, dass alle Krebszellen Abkömmlinge von Epithel- 
zellen sind. Diesen Satz haben die betreffenden Autoren nicht einmal an- 
zugreifen versucht, sie schweigen ihn einfach todt - - ein Verfahren, welches 
keinesfalls zu billigen ist. Steht nun aber dieser Satz nach wie vor fest, 
so kann selbstverständlich nicht die Rede davon sein, dass die Krebszellen 
Sporozoen sind. 

Auch die kleinzellige Infiltration, welche in und um Krebsknoten vor- 
handen ist, blieb nicht verschont — sie ist als Dissemination von Parasiten- 
sporen gedeutet worden. Beweise dafür fehlen ebenfalls gänzlich. 

Eine andere Wendung gaben der Idee, dass die Krebszellen den In- 
fectionskeim bilden, einige französische Autoren ; sie behaupten, dass die 
durch gewisse, bisher unbekannte Beize zu Krebszellen gewordenen Epithel- 
zellen bei dieser Metamorphose neue infectiöse Eigenschaften erhalten. Diese 
neuen Eigenschaften haften sowohl ihnen, wie auch allen ihren Abkömm- 
lingen an und, dank ihnen, inficiren sie den Organismus, bilden durch un- 
beschränkte Wucherung grosse Krebsknoten, Metastasen u. s. w. In dieser 
Form ist die Idee wohl acoeptirbar; sie unterscheidet sich aber gar nicht 
von den Lehren, welche heutzutage allgemein Gültigkeit haben — nur die 
Worte sind verschieden, der Sinn ist der alte geblieben. 

Während sich bis vor Kurzem alle Arbeiten in der Frage nach dem 
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Carcinomparasitismus auf morphologischem Gebiete bewegten, betritt man 
jetzt eine neue Bahn, nämlich die des biologischen Beweises des Vorhanden- 
seins yon Parasiten im Krebsgewebe und im Blute von Krebskranken. Dieser 
Beweis soll darin bestehen, dass man in den verdächtigen Gebilden selb- 
ständige und eigenartige Bewegnngs- und Yennehrungserscheinungen als 
Zeichen ihres Lebens auffinde. Nur auf diese Weise könne der Nachweis 
erbracht werden, dass beim Carcinom überhaupt lebende Parasiten vorhanden 
sind. Wenn dieser Beweis erbracht sein wird, könne daran gegangen werden, 
die ätiologische Bedeutung der Befunde zu erörtern. Rationeller ist dieser 
Weg jedenfalls als der bisherige; was er bringen wird, das wird uns die 
Zukunft zeigen, denn das, was uns der Schöpfer dieser Methode bis jetzt 
geliefert hat, erlaubt es noch nicht, irgend ein Urtheil zu fallen. 

Fassen wir nun Alles zusammen, so müssen wir zum Schlüsse kommen, 
dass keine einzige von den Anforderungen der wissenschaftlichen Parasito- 
logie in der Frage nach dem Krebsparasitismus erfüllt ist Wir wissen 
vom Krebsparasitismus heute ebenso viel oder, wenn Sie wollen, ebenso 
wenig wie vor zehn Jahren. Der grosse Zeit- und Kraftaufwand der letzten 
Jahre hat nur dazu gefuhrt, dass wir eine Reihe von Krebseinsohlässen, 
welche übrigens schon seit Jahrzehnten bekannt waren, näher kennen und 
richtiger zu deuten gelernt haben. Aber dasselbe Resultat könnte mit viel 
geringerer Mühe erzielt werden, wenn man nicht die ganze Zeit hindurch 
mit unbeweisbaren Behauptungen, voreiligen Schlüssen u. s. w. zu kämpfen 
hätte. 

Heutzutage, da die erste Hitze des Kampfes vorüber ist, da die Theorie 
vom parasitären Ursprünge der Carcinoma ihren Entwickelungscyclas voll- 
ständig bis zur Behauptung, dass es keine bösartigen epithelialen Geschwülste, 
sondern nur aus Parasitenhaufen bestehende Geschwülste giebt, durchgemacht 
hat, ist es Zeit, die Arbeit von Neuem zu beginnen, diesmal aber ruhiger, 
kritischer, ohne die wissenschaftliche Forsohnngsmethode zu vernachlässigen, 
denn die Hauptursache der bisherigen Fehler lag eben in der Vernachlässi- 
gung der wissenschaftlichen Methode. 



Bericht über die Verhandlungen der Section für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie auf der 66. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wien, 
24.— 30. September 1894. 

Von Dr. H. Stroebe, 

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut an Preibnrg i. B. 

Die Sitzungen fanden im Hörsaale des pathologischen Institutes im all- 
gemeinen Krankenhause statt. 

Einführender Vorsitzender: Herr Weiohselbaum (Wien). Schrift- 
führer: Herr Eolisko (Wien). 
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Sitzung Tom Dienstag, den 25. Sept., Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Rindfleisch (Würzburg). 
* 1) Herr BindfleJaeh (Würzburg) : Ueber Beeinflussung der Tu- 

3 beroulose duroh Syphilis. Nach früheren Beobachtungen neigte Vortr. 

{ zu der Anschauung, dass tuberculöse Veränderungen duroh dazutretende 

r luetische Infection beeinflusst werden könnten. Bei der Section eines mit 

Lungenspitzentuberculose behafteten und später syphilitisch infioirten jungen 
i Mannes, der in verschiedenen Organen schwere evident syphilitische Ver- 

änderungen darbot, erregte besondere Aufmerksamkeit eine in der einen 
Lungenspitze gelegene erbsengrosse Caverne, welche in einem knotigen, von 
fibrösen Zügen durehflochtenen Infiltrate gelegen war. Mikroskopisoh fand 
: sich dort, wo die Cavernenwand in das Lungengewebe überging, die Höhle 

i von einem Kranz etwa hanfkorngrosser, echter Syphilome umgeben, welche 

von den gleichzeitig daneben und dazwischen vorhandenen miliaren Tuber- 
keln sich durch ihre differente histologische Struotur sehr wohl unterscheiden 
liessen. In der Wand der Caverne waren zahlreiche Tuberkelbaoillen nach- 
weisbar. An den die Caverne umgebenden Tuberkeln war eine derb-fibröse 
, Struotur auffallend, und es zeigten sich Gruppen solcher in faseriger Um- 

; Wandlung begriffenen Tuberkel von derbfaserigen, mit den Lungenseptis zu- 

, sammenhängenden Bindegewebszügen umschlossen, abgekapselt. Auch die in 

den Tuberkeln liegenden Biesenzellen, welche manchmal Staub enthielten 
und wohl aus Staubzellen hervorgegangen sein dürften, zeigten manchmal 
Auflösung in fibröse Zellzüge. Es liegt also eine Misohinfeotion von Tuber- 
culöse und Syphilis vor und Vortr. möchte die fibröse Umwandlung der 
Tuberkel und ihre Umsohliessung durch derbe Bindegewebszüge auf eine 
günstige Einwirkung der Syphilis zurückführen, indem er sioh vorstellt, 
dass syphilitisches Bindegewebe die Tuberkel abkapselt und so eine Art von 
Heilwirkung auf die Tuberculöse ausübt Er erinnert dabei an die Erfahrung, 
dass tuberculöse Syphilitiker, die mit] antiluetischen Euren behandelt werden, 
häufig rapid zu Grunde gehen. 

Herr Chiari (Prag) giebt ebenfalls der Anschauung Ausdruck, dass unter 
dem Einfluss der Lues Umwandlung tuberoulösen Gewebes in derb-fibröse 
Schwielen vorkommen könne. Es erinnert an die Angabe von Council- 
man, nach welcher fibröse, nicht verkäste Tuberkel gerade bei gleichzeitig 
syphilitischen Tuberculosen ein häufiges Vorkomm niss bilden. 

2) Herr Ziegler (Freiburg i. B.): Zur Kenntniss der Eisenab- 
lagerungen in verschiedenen Organen des menschlichen 
und thierisohen Organismus. Die zu Grunde liegenden experimen- 
tellen und histologischen Untersuchungen wurden im Freiburger pathologi- 
schen Institut zum Theil von Dr. Biondi und Dr. de Fiiippi unter Lei- 
tung des Vortr. ausgeführt. Studirt wurde die Eisenablagerung: 

1) nach intravenöser und subcutaner Injection, sowie nach Verfutterung 
ungiftiger Eisenpräparate, besonders des Ferratins (8chmiedeberg); 

2) nach Blutzerfall, bedingt durch Toluylendiaminvergiftung, oder bei 
pathologischer Siderose nach Malaria, progressiver perniciöser Anämie, Mor- 
bus maculosus Werlhofii; 

3) bei Ikterus in Folge von Gallenstauung durch Verlegung des Ductus 



Digitized by 



Google 



— 848 — 

choledoohus beim Menschen und beim Thier (experimentelle Ligatur des D. 
oholed.); 

4) bei Lebercirrhose. 

Nach der durch Injeotion erfolgten Einverleibung des Ferratins, eines 
nach den Angaben von M a r f o r i und Sohmiedeberg hergestellten Eisen- 
albumin at es, das sich besonders in der wasserlöslichen Form des Natrium- 
ferratins zu Versuchszwecken eignet, fand sich bei Hunden Ablagerung des 
resorbirten Eisens in den Zellen der Milz, des Knochenmarkes, der Lymph- 
drüsen und der Leber, in letzterer auf das Bindegewebe, speciell auf das 
Capillarendothel und die Kup ff er' sehen Sternzellen beschränkt, nicht da- 
gegen in den Lebersellen. Gans derselbe Befund konnte nach Fütterung 
erhoben werden. Der mikrochemische Nachweis des Eisens erfolgte hauptsäch- 
lich an Schnitten durch die Ferrooyankalium-Salzsäure-Reaotion. Bei chro- 
nischer Toluylendiamin Vergiftung ergaben sich ähnliche Befunde, indem das 
durch den Blutzerfall gebildete Hämosiderin sich an den gleichen 8tellen ab- 
lagerte, wie das Eisen bei Ferratinein Verleihung. Vergiftete Hunde wurden 
ikterisoh, Katzen nioht ; letztere zeigten Hämoglobinurie und es konnte die Aus- 
scheidung des Eisens durch die Nieren bei ihnen durch Blaufärbung der Nieren- 
epithelien mit obgenannter Reaction oonstatirt werden. Beim Menschen ergab 
die Untersuchung pathologischer Siderose in Folge von BLutzerstörung bei den 
unter 3) genannten Erkrankungen ebenfalls Eisenablagerung in den erwähnten 
Organen, jedoch mit dem Unterschiede, dass ausser dem Leberbindegewebe 
noch die Lebersellen Belbst oft reichlich Eisen enthielten. Eine ähnliche 
Differenz ergab sioh für die Fälle von Stauungsikterus, indem sieh beim 
Ligaturexperiment am Hunde neben bedeutender Eisenablagerung in der 
Milz, den Lymphdrüsen und im Knochenmark, in der Leber, speciell in den 
Leberzellen nur sehr wenig Eisen vorfand, während die menschlichen Fälle 
ausser den bezeichneten Organen gerade in der Leber und in den Leber- 
zellen reichliche Eisen ablagerung aufwiesen; das Hämosiderin lag in der 
menschlichen Leber vorzugsweise an den gleichen Stellen, wo auch reichlich 
Gallenpigment intracellulär angehäuft war, nämlich in Gruppen von Leber- 
zellen, die in Zerfall begriffen waren. Die untersuchten Fälle von Leber- 
cirrhose verhielten sich verschieden, sie zeigten theils wenig, theils viel 
Eisen im Bindegewebe der Leber und in den Leberzelien, in den Lymph- 
drüsen und in der Milz. Es dürfte somit bei Leberoirrhose auch Blutzerfall 
stattfinden. Der Unterschied des Eisenbefundes in den Lebersellen bei Mensch 
und Thier beruht nach Biondi vielleicht darauf, dass die Leberzellen das 
Eisen nur zurückhalten, wenn sie degenerirt sind, dagegen rasch wieder 
abgeben, so lange sie normal sind. Quincke hat schon früher darauf 
hingewiesen, dass grössere Mengen von Eisen in der Leber auf Störungen 
in den Leberzellen hindeuten. 

Herr Markwald (Halle) möchte die Fälle von multiplen Mye- 
lomen, von welchen er einen der Versammlung vorzulegen gedenkt, den 
verschiedenen Erkrankungen, welche mit Ablagerung von Eisen im Organis- 
mus verbunden sind, hinzufügen. 

Herr Beneke (Braun schweig) berichtet über Experimente, bei welchen 
er ca. 1,0 g Ferratin (Schmiedeberg) subcutan oder intraperitoneal in- 
jicirte. Die Thiere starben etwa 24 Stunden nach der Operation, wahr- 
scheinlich weil zuviel Ferratin injicirt wurde; Mit der Berlin erblaureaction 
liess sioh eine diffuse Bläuung des Peritoneums nachweisen; auch enthielten 



Digitized by 



Google 



— 849 — 

Wanderzellen Eisenkörner, welche Dach B. nioht als einfache Ferratinkörner 
zu deuten waren, sondern bei der Bildung die Zellgranula wahrscheinlich 
betheiligt waren. 

Herr Ziegler bemerkt, dass bei den Injeetionsversuchen von De Filippi 
die Ferratindosis 30 — 60 mg Ferratin pro Kilo Hund in 1 — 20 Tagen be- 
tragen habe; F. habe ausserdem stets das wasserlösliche Ferratin angewandt, 
während Beneke das in Wasser unlösliche Ferratinpräparat benutzte. 

3) Herr Ponflok (Breslau): Ueber die Vorgänge, welche sich 
im Innern der Leber nach Ausrottung des grösseren Theiles 
der Drüse entwickeln. Vortr. beginnt mit Demonstration des Bauoh- 
aitus Ton einem Kaninchen, welchem vor 24 Tagen drei Viertel der Leber, 
vor allem die linkerseits gelegenen Lebertheile, exstirpirt worden sind. Das 
einsige zurückgelassene Viertel im r. Hypochondrium war zu einer grossen 
dunkelrothen Masse mit gewölbter Oberfläche und vergrößerten Läppchen 
ausgewachsen, welche aus dem r. Hypochondrium weit nach unten hervor- 
ragte, während linkerseits an der Abtragungsstelle Narbengewebe vorhanden war. 

Das Studium der histologischen Vorginge ergiebt, dass alle Oomponenten 
des Lebergewebes durch Wucherung diese Volumszunahme des zurückgelassenen 
Lappens hervorbringen. Mitosen finden sich sowohl an den Leberzellen, als 
auch an den Gallengangsepithelien, sowie im Blutgeföss-Bindegewebsapparat, 
an ersteren schon vom 3. Tage nach der Operation, indes ist die Anzahl 
der Kerntheilungifiguren oft verhältnissmässig gering, was nach dem Vortr. 
sich daraus erklärt, dass die Vergrösserung des restirenden Leberstüoks in 
einzelnen Wachsthumsperioden erfolgt Fällt die Zeit der Fixirung der Prä- 
parate nioht mit einer solchen Wachsthumsperiode zusammen, so siebt man 
nur wenig Mitosen. 

Die Folge der Zellwucherung ist, dass die Leberacini des vergrösserten 
Stückes bedeutend vergrössert sind, etwa aufs Doppelte des normalen Duroh- 
messers. Die Mitosen treten an den Leberzellen oft inselweise zusammen- 
liegend auf, nioht in bestimmten Zonen des alten Acinus, und es lassen sich 
die durch karyokinetische Theilung umgebildeten protoplasmati sehen Elemente 
durch differente Färbungsverhältnisse sehr wohl von den alten unterscheiden. 
An den Blutgefässen zeigt sich eine allgemeine Erweiterung, welche sich 
von dem in den restirenden Lappen eintretenden Pfortaderast durch das 
Capillarsystem hindurch bis auf die Lebervenen verfolgen lässt; letztere 
zeigen manchmal geradezu varicöse Erweiterungen und es kann das Leber- 
gewebe durch die allgemeine Gefässektasie, in Folge deren die Hauptbahnen 
gegenüber den erweiterten kleineren Bahnen zurücktreten, einen cavernösen 
Charakter annehmen. Einzelne Wurzeln der Lebervenen innerhalb eines 
alten Acinus können Centren für Neuformation von läppohenartigen Bildungen 
abgeben, so dass dann der Acinus mehrere buckelige Hervorragungen mit einer 
grösseren Lebervene in der Mitte besitzt. Die neugebildeten Gallengänge 
machen in Injectionspräparaten einen ungeordneten Eindruck, sie sind zackig, 
spiralig gedreht» wurzelartig verästelt — im Gegensatz zu dem gleich massigen 
Verlauf und den scharfen Umrissen der normalen Gänge; sie sohliessen sich 
nachher an die allgemeine Leitung an. Es tritt im Ganzen also sowohl an 
den einzelnen secretorisohen Elementen, als auch bezüglich der Neuformation 
aeinusähnlieher Bildungen keine oonoentrisohe oder gleiohmässig fortschrei- 
tende Ausbildung auf, sondern es handelt sich bei der Vergrösserung des 
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zurückgelassenen Lappens um eine in vielen kleinen Inseln auftretende Inter- 
position neuer Bestandteile, welche sich mit den alten wie die Karten bei 
der Mischung eines Kartenspieles durcheinandersohieben. 

Herr Ziegler erinnert daran, dass schon durch die Untersuchungen 
von Podwyssozki aus dem Jahre 1882 gezeigt wurde, dass nach Excision 
kleiner keilförmiger Leberstüokohen (und in ähnlicher Weise auch für die 
Niere) die Ausgleichung des Defeotes nicht durch eine örtliche Regeneration 
am Wundrande, sondern durch eine oompensatorisohe Hypertrophie des ganzen 
Organes stattfindet; man findet nach solchen Keilexoisionen Mitosen in Leber- 
theilen, die sehr weit von der Verletzungsstelle entfernt liegen. Der ver- 
mehrte Blutzufluss allein ist nach Z. kein ausreichender Grund für die com- 
pensatorische Hypertrophie, sondern diese erklärt sich aus der gesteigerten 
Function, aus der Anpassung des Leherrestes an die von ihm geforderten 
höheren Leistungen, ähnlich wie man dies auch bei den Nieren beobachtet. 
Die Grösse der intacten Leber variirt überhaupt sehr stark, je nach den ver- 
schiedenen Lebensverhältnissen, welchen sie sich anpasst. Ton den anderen 
Organen zeigen nach Z. die Schilddrüse, die Ovarien, die Hoden eine derartige 
Deckung eines Gewebsverlustes durch oompensatorisohe Hypertrophie des betr. 
Organes nicht; bezüglich der Hoden stehen diese Anschauungen im Gegen- 
satz zu diesbezüglichen Arbeiten Bibbert's. 

Herr Ponfiok entgegnet, dass nach seiner Ansicht die Experimente 
Podwyssozki 's und die seinigen verschiedener Natur seien, da bei der 
von ihm vorgenommenen Exstirpation ganzer Leberlappen im Leberrest der 
Reiz des Traumas und die traumatische Entzündung fehle, da ferner bei der 
Excision nur so kleiner Leberstückchen nach Podwyssozki kaum ein er- 
höhter function eller Reiz auf die Leber zur Einwirkung gelange. Er möchte 
den Vorgang lieber als eine Hyperplasie bezeichnen, da naoh seiner An« 
schauung die Yergrösserung der einzelnen Zelle nur eine geringe Rolle dabei 
spielt, wohl aber die Zell Vermehrung. 

Herr Ziegler erklärt sich bezüglich der oausalen Wirkung des ge- 
steigerten functionellen Reizes bezw. Bedürfnisses bei der Leberregeneration 
der Sache nach im Einverständniss mit dem Torredner. Er hält im Uebrigen 
daran fest, dass die Fern Wirkung, welche bei Podwyssozki 's Versuchen 
zur Proliferation weitab vom Trauma gelegener Leberzellen, bei Ponfiok 's 
Experimenten zur Yergrösserung des stehengebliebenen Leberrestes nach 
Exstirpation ganzer Lappen führte, in beiden Fällen dem Wesen nach der 
gleiche Vorgang sei. 

Herr Ribbert theilt mit, dass naoh Exstirpation der einen Niere und 
Unterbindung des einen Astes der Art. renalis der anderen Seite das stehen- 
gebliebene Viertel der Nierensubstanz sich soweit regenerire, dass es das 
Gewicht der gesammten Nierensubstanz wieder erreicht. Die Regeneration 
erfolgt hauptsächlich durch Zunahme der Nierenepithelien. Seine Anschauung 
über die Regeneration der Hoden glaubt Ribbert gegenüber der Bemer- 
kung Ziegler's festhalten zu sollen. 

4) Herr Chiari (Prag): Zur pathologischen Anatomie der 
Thymus. Die bei oongenitaler Syphilis beschriebenen sog. Dubois'schen 
Abscesse sind nach den Untersuchungen des Vortr. nicht als echte Absoesse 
zu betrachten. Es standen ihm 1 5 Fälle von schwerer oongenitaler 8yphilis 
bei Neugeborenen zur Verfügung, welche in der Thymus bei makroskopischer 
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Betrachtung diese sog. D n b o i s 'sehen A bseesse, Höhlen in grösserer Anzahl 
bis zu Erbsengrösse, mit eiterähnlicher Flüssigkeit gefüllt, aufwiesen. Bei 
sorgfältiger mikroskopischer Untersuchung in Sohmttserien zeigten die abscess- 
artigen Höhlen eine Auskleidung mit geschichtetem Platten epithel ; ihr Inhalt 
war kein Eiter, sondern Thymusgewebe, welches die lymphoiden und epithe- 
lialen Elemente der Thymus enthielt und zum Theil nekrotisch und verkalkt 
war. Bas Thymusgewebe des Cysteninhaltes zeigte sich bei Durchsicht der 
Sohnittserien jeweils an irgend einer Stelle mit dem Gewebe der Thymus- 
substanz selbst direct zusammenhängend; es war in die Räume von dieser Stelle 
aus hineingewuchert Die sog. D ubo i s'schen Abscesse sind demnach im Ganzen 
wohl als die bekannten concentrischen Eörperohen der Thymus aufzufassen, 
welche von Thymusgewebe durchwachsen sind. Auch bei nicht syphilitischen 
neugeborenen und ganz jungen Kindern finden sich ähnliche Bildungen in 
der Thymus nicht selten« Vortr. fand sie unter 83 Fällen 16mal und 
konnte in Schnittserien das Hereinwuchern des Thymusgewebes in die con- 
centrischen Eörperohen oonstatiren ; es konnten dabei auch grössere Höhlen 
aus diesen Bildungen entstehen. Es ist somit dieses Einwachsen von Thymus- 
gewebe in die concentrischen Eörperohen überhaupt keine grosse Seltenheit 
und wohl als eine Waohsthumsveränderung der Thymus zu deuten. 

Herr Bibbert beobachtete bei einem hereditär syphilitischen Neu- 
geborenen in der ThymuB ein System communicirender Gänge und Höhlen, 
welche in ihrem Innern eine polynuoleäre Leukocyten und Zerfallsmassen 
enthaltende Flüssigkeit einschlössen, während ihre Wand mit Plattenepithel 
ausgekleidet war und zahlreiche Lymphfollikel enthielt. Der Bau der Wan- 
dung erinnerte an den der Rachen schleim haut , speoiell Rachen ton sille. 
Ribbert führt den Befuud auf Persistenz eines Theiles der ursprünglichen 
Thymusanlage zurück. 

Sitzung vom Dienstag, den 25. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Ponfiok (Breslau). 

5) Herr Bibbert (Zürich): Beiträge zur normalen und patho- 
logischen Anatomie und Physiologie der Niere. 

Die Untersuchungen gingen von der Absicht aus, Beiträge zur Patho- 
genese der Nieren Veränderungen zu liefern. Es mussten aber zunächst einige 
physiologische Vorfragen geprüft werden, die sich auf den Ort der Aus- 
scheidung verschiedener Substanzen und auf die Wasserresorption beziehen. 
Das Indigocarmin und die Harnsäure werden nach der geläufigen Annahme 
durch die gewundenen Kanäle secernirt Nach Untersuchungen von Ad. 
Schmidt und dem Vortr. ist dasselbe auch bei dem Carmin der Fall. Für 
diese Annahme sprechen die Lagerungsverhältnisse der secernirten Sub- 
stanzen in den Harnkanälchen, die von Schmidt aufgefundene Beziehung 
des Oarmins zum Bürstenbesatz und das vom Vortr. beobachtete Vorkommen 
von Carmin in dem Protoplasma des Epithels, in der Weise, dass die Zell- 
granula sämmÜioh intensiv roth gefärbt erscheinen. Es tritt dies aber nur 
unter bestimmten Umständen, nämlich nach einseitiger Nierenexstirpation ein. 
Die beiden letzteren Erscheinungen sind indes nicht strenge beweisend, da 
sie auch durch Resorption erklärt werden könnten. Es galt daher neue 
Versuche zu machen. Dieselben wurden angestellt mit intravenösen In- 
jeetionen von Mischungen der drei genannten Substanzen. Es zeigt sich, 
dass sie in den Harnkanälchen getrennt ausgeschieden werden und meist 
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erst in den 8chalt8tüoken und Schleifen gemischt vorkommen. Das kann 
nur durch locale Seoretion erklärt werden. Ferner wurde mit Carmin ver- 
setzte Hämoglobinlösung in einen Nierenarterienast injicirt Das Hämoglobin 
findet sich in den Glomeruluskapseln, das Carmin in den Harnkanälohen. 

Neben der Seoretion kommt nun noch die Resorption von Wasser in 
Betracht Die genannten secernirten Substanzen, ferner Ei weiss und Hämo- 
globin kommen am dichtesten in den Schaltstücken und Schleifen zur Be- 
obachtung. Dies deutet auf eine hier stattfindende Wasserresorption. Vortr. 
konnte ihr Vorkommen nachweisen durch eine direete Einspritzung dünner 
Garminlösnng in die Marksubstanz, von wo aus sie in den Kanälen der 
Markstrahlen in die Höhe fioss. Nach Beendigung des Versuches waren 
dann die Kanäle der Markstrahlen, ferner die Schaltstucke und einzelne ge- 
wundene Kanäle strotzend mit körnigem Carmin gefüllt. 

Vortr. geht nun zu den pathologischen Verhältnissen über und erwähnt 
zunächst, dass, wie Lindemann auch fand, in irgendwie veränderten Nieren 
die Seoretion geringer wird und eventuell ganz aufhört. Er suchte sodann 
durch Injection von dünner Jodlösung in einen Nierenarterienast eine Ent- 
zündung der Nieren hervorzurufen und beobachtete danach ausgedehnte 
Wucherung des Glomerulusepithels und von Anfang an auch Albuminurie. 
Die Glomeruli sind die zuerst erkrankenden Theile, wie er das auch für die 
menschlichen Nieren behauptet hat und festhält. Das liegt an der früh- 
zeitigen und innigen Berührung mit dem Blut und daran, dass die Gifte 
durch die Glomeruli ausgeschieden werden. Es handelt sich ja meist um 
Toxalbumine, die daher, wie anderen Eiweiss, durch die Glomeruli trans- 
sudiren. Vortr. ist daher nicht der Meinung v. Kahlden's, der die Gifte 
von den gewundenen Harnkanälohen seoernirt werden läset und dies daraus 
sohliesst, dass sie zuerst erkrankten. Vortr. ist aber zu dem Schlüsse ge- 
kommen, dass nicht die gewundenen Kanäle, sondern die Sohaltstüeke und 
Schleifen zuerst erkranken und erklärt dies daraus, dass in diesen Theilen 
eine Was6erresorption stattfindet, durch welche der Harn eoncentrirter wird 
und deshalb stärker schädigend wirkt. Später erkranken auch die gewun- 
denen Kanäle. Vortr. sah ferner nach der Jodinjection Endarteriitis und 
Periarteriitis aller Arterien, dagegen keine Entzündung im Oapillargebiet. 

Der Vortrag wurde durch Zeichnungen und mikroskopische Präparate 
erläutert. AutomfcnL 

Herr Ponfick bemerkt, dass bei Injeotionen die Quantität der in- 
jioirten Stoffe von Einfiuss auf den Ort der Ausscheidung sei, wie er an 
Versuchen mit Hämoglobin zeigen konnte. 

Herr Bibbert hebt hervor, dass er jeweils nur verhaltnissmlssig 
geringe Mengen injicirt habe. 

Herr Bindfleisch macht darauf aufmerksam, dass !bei chronischer 
Nephritis die Schaltstüoke sehr lange intaot bleiben, während die gewundenen 
Harnkanälohen zuerst erkranken. 

Herr Thoma (Magdeburg -Süden bürg) betont das grosse Interesse, 
welches die von Bibbert durch Jodinjection in die Arterien hervor- 
gebrachte Endarteriitis habe und fragt, ob die Circulation in den kranken 
Theilen der Niere jeweils erhalten geblieben, ob diese blutdurchströmt waren. 
Herr Bibbert erwidert, dass er die Erhaltung der Blutcirculation in dea 
affioirten Gebieten oonstatiren konnte. Die Endarteriitis looalisirt sich in 



Digitized by 



Google 



- $53 - 

den kleineren Arterien, während die Capillaren frei bleiben. Thrombosen 
treten nicht auf, wenn nicht zuviel Material injicirt wird. 

Herr Ponfick glaubt, dasB die Einwirkung giftiger Substanzen auf 
die Intima der Gefässe anderweitig bekannt sei, und nennt die alkoholische 
Endarteriitis. 

Herr Thoma hält die alkoholische Endarteriitis nicht für sicher fest- 
gestellt. 

Herr Ziegler erwähnt die Thatsache, dass sich nach Jodpinselungen 
der Haut an den Gefässen, hauptsächlich an den Endothelzellen der Capil- 
laren, rroliferationsersoheinungen beobachten lassen. 

6) Herr Stroebe (Freiburg i. B.): 

a) Ueber Veränderungen der Spinalganglien bei Tabes 
d o r s a 1 i s. Durch frühere Untersuchungen von Schiefferdecker, neuere 
von Cajal, Koelliker, Lenhossek u. A. wurde gezeigt, dass die Hinter- 
stränge des .Rückenmarkes fast nur aus den intramedullären Fortsetzungen der 
Hinterwurzelfasern bestehen. Nun hat Redlich dargethan, dass bei Tabes 
dorsalis gerade die Hinterwurzelfasern und ihre intramedullären Fortsetzungen 
es sind, welche erkranken und der Hauptsache nach das anatomische Bild 
der Tabes ausmachen. Da nun bekanntlich die Hinterwurzelfasern ihr Gen- 
trum in den Interspinalganglienzellen haben (deren central gerichteter Fort- 
satz sie sind, während die periphere sensible Nervenfaser den peripher ge- 
richteten Fortsatz darstellt), so liegt die Frage nahe, wie sich diese Inter- 
spinalganglienzellen bei Tabes verhalten, ob etwa das embryologisoh so selb- 
ständige System der Interspinalgauglien auch selbständig erkranken kann, 
und ob eine solche Erkrankung der Interspinalganglienzellen die Grundlage 
der anatomischen Veränderungen des Kückenmarkes bei Tabes sein könnte. 
Man kann nun von vornherein wohl sagen, dass eine successive degenerative 
Erkrankung dieser Zellen voraussichtlich das Bild des tabischen Bücken- 
markes der Hauptsache nach hervorrufen würde, da daun die von den ^pinal- 
ganglienzellen gelieferten Hinterwurzelfasern, bezw. die Fasern der Gou- 
achen und Burda oh 'sehen Stränge successive seeundär degeneriren müssten ; 
aber man müsste gleichzeitig verlangen, dass die austretenden sensiblen Nerven- 
fasern am peripheren Pol des Ganglions (die zweiten Fortsätze der Spinal- 
ganglienzellen) eine verhältnissmässig gleichstarke Degeneration zeigen würden, 
wie die Hinterwurzelfasern. In der Literatur finden sich über die Verände- 
rungen der Spinalganglien bei Tabes kurze Angaben von Luys, Oppen- 
heim und Siemerling, ausführlichere von Wollenberg vor. Die 
letzteren kann Vortr. im Allgemeinen bestätigen, abgesehen von einzelnen 
zu erwähnenden Differenzen. — In 8 Tabesfällen aus verschiedenen Studien 
wurden jeweils eine Anzahl Ganglien aus verschiedenen Höben nach Weigert, 
van Gieson und mit Hämatoxylin-Carmin untersucht. Bei einer Tabes 
ineipiens im lumbodorsalen Theil des Markes fanden sich die Veränderungen 
der Ganglienzellen, hinteren Wurzeln und peripheren austretenden Spinal- 
nervenfasern nur im Bereich des tabischen Bücken marksprocesses, während 
die cerviealen Spinalganglien etc. frei waren. Bei den anderen Fällen von 
weiter fortgeschrittener und hoch heraufreichender Tabes fand sich hoch- 
gradige Degeneration der hinteren Wurzeln, ferner (im Gegensatz zu Wollen- 
berg-Hitzig) geringere, jedoch deutliche Degeneration des am peripheren 
Pol des Ganglions austretenden sensiblen Nerven, die letztere besonders 
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durch einzelne kleine Gruppen oder Bündel degencrirter fasern ausgedruckt. 
An den Spinalganglienzelien : Schrumpfung, Verkleinerung des Zellleibea, ab- 
norm dichtes, stark gefärbtes Protoplasma, hochgradige, als pathologisch an- 
zusehende Pigmentirung des Protoplasmas, oft gerade stark in geschrumpften 
Zellen; Yaeuolisirung, Zerklüftung des Protoplasmas; am Kern zackiger, 
eckiger Contour, gelappte Kernform, abnorm starke Färbbarkeit des Kerns, 
zackiges Kernkörperchen, totaler Kernschwund, Zerfall und Untergang der 
ganzen Ganglien zelle. Erweiterung des Kapselraumes der Ganglienzellen, 
Wucherung der Kapselwandzellen, manchmal mit folgender Ausfüllung des 
leer gewordenen Kapselraumes der untergegangenen Ganglienzelle durch 
gewucherte Kapselzellen. Das interstitielle Gewebe der Ganglien zeigte eine 
nicht bedeutende Zunahme und Kern Wucherung. Die Veränderungen, deren 
mehrere meist in einer Zelle vereinigt waren, betrafen jeweils eine beträcht- 
liche Anzahl von Ganglienzellen, sie waren in den weiter fortgeschrittenen 
Tabesfällen quantitativ und qualitativ stärker ausgeprägt als bei der Tabes inci- 
piens. Die Befunde an den Ganglienzellen dürften (im Gegensatz zu Wollen- 
berg) bei näherem Zusehen nicht als geringfügig im Verhältniss zur Degene- 
ration der Hinterwurzeln bezeichnet werden; sie dürften wohl genügen, um 
mit P. M a r i e die primäre Erkrankung bei Tabes in die Spinalganglienzellen 
zu verlegen und die Degeneration der Hinterstränge als eine hiervon ab- 
hängige seoundäre Degeneration anzusehen. Gegen diese Annahme spricht 
indes vorläufig der nicht proportionale Grad der Erkrankung der Hinter- 
wurzeln und der sensiblen peripheren Fasern am Ganglion. Darum ver- 
halten sich auch neuere kritische Bearbeiter dieser Fragen, Leyden und 
Hitzig, der eine unentschieden, der andere mehr ablehnend gegen die An- 
schauung von P. Marie, welche im Uebrigen mit unseren neueren Auf- 
fassungen über den Bau des Nervensystems, speoiell über die Abhängigkeit 
der Nervenfaser von ihrer Mutterzelle, sehr gut übereinstimmen würde. 
Vortragender meint, dass weitere Forschungen auf diesem Gebiete vielleicht 
noch zu einer Vorstellung führen könnten, nach welcher eine partielle 
Erkrankung einer Ganglienzelle zur Erkrankung nur des einen ihrer 
Fortsätze führen könnte. Denkt man sich die Ganglienzelle als ein sehr 
compiicirtes, hochorganisirtes Gebilde, über dessen feinere anatomische und 
physiologische Eigenschaften wir noch recht wenig Sicheres wissen, so könnte 
eine Erkrankung nur einzelner bestimmter „Organe" dieses Gebildes möglich 
sein, welche eine Degeneration nur des einen Nervenfortsatzes nach sich 
ziehen würde. 

(Demonstration von mikroskopischen Präparaten.) 

Herr Ghiari hebt hervor, dass Stroebe auoh im austretenden peri- 
pheren Nerven Degenerationen gefunden habe. Er kann dies nach seinen 
eigenen B Untersuchungen bestätigen, da er bei allen schwereren Tabesfallen 
regelmässig degenerative Veränderungen in den peripheren Nerven nachwies. 

Herr L ö w i t (Innsbruck) hat bei früheren Versuchen von Durchschnei- 
dung hinterer Wurzeln im Bückenmark niemals das Bild der Tabes doraalis, 
sondern nur aufsteigende Degeneration der G oll 'sehen Stränge erhalten; er 
glaubt daher nicht an eine extramedulläre Entstehungsursache der tabiachen 
Degeneration. Er bezieht sich auf die betr. Arbeiten von Singer und 
Münz er. 

Herr Stroebe erwidert, dass allerdings bei Purchsehneidung nur 
weniger nebeneinanderliegender Hinterwurzeln höher oben nur einfache 
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seottndare Degeneration der G oll 'sehen Stränge hervorgerufen* wird. Die 
intramedullären Fortsetzungen der Hinterwurzeliasern verlaufen aufsteigend 
erat in den £ u r d a c h 'sehen Strängen, dann immer mehr gegen das mediane 
Septum der Hinterstränge oonvergirend in den GoU'sohen Strängen. Degene- 
liren daher eine grosse Anzahl oder alle hinteren Wurzeln, so erzeugen in 
einer gewissen Schnitthöhe des Markes die tiefer gelegenen h. W. ein 
Degenerationsfeld in den Goll'sohen Strängen, die dem Schnitt nahe ge- 
legenen ein solches in den Bur dach 'sehen Strängen. Dies wurde experi- 
mentell nachgewiesen eben in den Arbeiten von Singer und Münz er, 
-welche bei Durohschneidung einiger tiefer unten und einiger höher oben ge- 
legener h. W. oben im Kückenmark ein Degenerationsfeld im Goll'sohen 
und ein davon getrenntes im äusseren Burdaoh'sohen Strang erhielten. 
Denkt man sich die dazwischen liegenden h. W. auch noch durchtrennt, so 
würde sich der Baum zwischen den beiden Feldern auch mit degenerirten 
Fasern gefüllt haben und so etwa das topographische Bild der tabischen 
Degeneration entstanden sein. 

Herr Ghiari hebt hervor, dass Stroebe nur die Analogie zwischen 
den Veränderungen im Bückenmark bei Tabes und bei Durohschneidung 
hinterer Wurzeln vertrete, nicht die Identität derselben. Die Tabes ist nach 
Ghiari 's Anschauung nicht eine einfache Büokenmarkserkrankung, sondern 
eine weit ausgebreitete Degeneration des ganzen Nervensystems. 

b) Zur Entstehung der Gehirngliom e. 

Die Anschauung, dass die Gehirngliome ihren Ausgangspunkt von Ent- 
wicklungsstöruugen des Gehirns nehmen, ist mehrfach geäussert worden, es 
scheinen derselben jedoch bis jetzt objective Belege zu fehlen. 

Yortr. untersuchte ein echtes, ca. apfelgrosses Gehirngliom von einer 
64-jährigen Frau, welches in der weissen Markmasse der einen Hemisphäre 
in Scheitel- und Hinterhauptslappen gelegen war und in den Seiten Ventrikel 
und das Hinterhorn wulsttörmig vorgeragt hatte. Die Geschwulst bestand 
mikroskopisch aus typischem Gliagewebe, dessen Fasern sich mit der Häma- 
toxylinfarbnng nach Mallory ausgezeichnet darstellen liessen; die Methode, 
welche besonders auch ihrer Einfachheit wegen zu empfehlen ist, wurde vom 
Autor kürzlich etwas modificirt. Im Gliomgewebe fanden sich reichliche, 
stark ektatisehe Gelasse mit hyaliner Wand, ferner grössere und kleinere 
Erweichungen des Gliagewebes. Besondere Aufmerksamkeit mussten einzelne, 
mitten in der Masse des Glioms liegende, runde, ovale oder auch buchtige 
Hohlräume erregen, welche bei ca. 30facher Vergrösserung das ganze Ge- 
sichtsfeld einnehmen konnten, oder auch kleiner waren, und die mit einem 
regelmässigen einschichtigen, massig hohen Cylinderepithel ausgekleidet waren, 
das nach seinem ganzen Aussehen (an einzelnen Stellen Flimmerbesatz !) wohl 
nur ein Abkömmling des Ventrikelepithels sein konnte. Es scheint die An- 
nahme gerechtfertigt, dass hier während der Embryonalzeit entstandene ab- 
norme seitliche Aussackungen des Gehirnventrikels (bezw. Neuralrohres) vor- 
liegen. Wahrscheinlich haben diese Ausstülpungen die jeweils nach aussen 
vom Ventrikelepithel normaler Weise hegende Gliasohioht mit ausgestülpt, 
und man darf sich vielleicht vorstellen, dass die Gliom bildung von einer 
Wucherung dieser Gliasohioht ihren Ausgang genommen hat. Aehn liehe Ver- 
hältnisse liegen z. B. nach Hoffmann im Büokenmark für die Entstehung 
der Syringomyelie vor. 

(Demonstration von mikroskopischen Präparaten.) 
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Herr Ponfick bemerkt, dass die von der 8yringomyelie bekannten 
Verhältnisse zu Gunsten der von Stroebe gegebenen Erklärung für die 
Genese der Gliome sprechen. 

Herr Ghiari hat mit der Methode Mallory's ebenfalls für Gliafärbung 
sehr gute Erfahrungen gemacht, besonders bei degenerativen Processen im 
Centralnervensystem. 

7) Herr Wunschheim (Prag): Zur Aetiologie der Nephritis 
suppurativa. 

W. untersuchte 24 Fälle von eitriger Nierenentzündung. Davon waren 
16 Fälle ascen dir ende und 8 Fälle hämatogene Nephritiden. Die letzteren, 
welche der Verf. des Vergleiches halber untersuchte, ergaben in 3 Fällen 
Staphylococcus pyogen es aureus, in 2 Fällen Streptococcus pyogenes, in 
1 Falle Diploooccus pneumoniae und endlich in 2 Fällen den B. typhi ab- 
dominalis als Erreger. Von den ascendirenden Nephritiden waren 12 Fälle 
„rein asoendirende Nephritiden ohne Complication", und 4 Fälle „ascendirende 
Nephritiden mit consecutiver Pyohämie". Während die ersteren mit einer 
Ausnahme, in welcher der Staphylococcus pyogenes aureus gefunden wurde, 
durch Bacterium coli commune bedingt waren, wurden die letzteren durch- 
wegs durch die gewöhnlichen Eiterkokken verursacht, und zwar 2mal durch 
Staphylococcus pyog. aureus, lmal durch Staphylococcus pyog. albus und 
lmal durch Streptococcus pyogenes. 

W. gelangte auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebnisse: 

1) dass die Pyelonephritis suppurativa in der grossen Mehrzahl der 
Fälle durch Bacterium ooÜ commune, in einer Minderheit von Fällen durch 
Proteus respective die gewöhnlichen Eiterkokken verursacht wird, 

2) dass es in denjenigen Fällen, in welchen die gewöhnlichen Eiter- 
erreger das ätiologische Moment ;bilden, fast regelmässig zur oonsecutiven 
Pyohämie kommt, 

3) dass die durch Staphylokokken und Streptokokken verursachten Pyelo- 
nephritiden sich nicht bloss durch die meist mit ihnen verbundene Pyohämie, 
sondern auch mikroskopisch durch den stärkeren Zerfall des Gewebes sowie 
das Fehlen der lokalen Gewebswucherung von den durch B. c. o. hervorge- 
rufenen Pyelo nephritiden unterscheiden, und endlich 

4) dass ob ihm nicht wahrscheinlich erscheint, dass das typische Bild 
der ascendirenden Nephritis auch auf dem Wege der Descension, id est auf 
dem Wege der Ausscheidung der von der Harnblase in die Blutbahn ge- 
langten Mikroorganismen zu Stande kommen kann. (AutortferaL) 

Herr Weichselbaum erwähnt zur Klarstellung, dass durch die aus 
seinem Institute hervorgegangene Arbeit Savor's die Eiterkokken als Er- 
reger der Pyelonephritis nicht geleugnet werden. 

Herr Lubarsch (Rostock) spricht sich über die mikroskopische Diffe- 
rentialdiagnose zwischen asoendirender und descendir ender Nephritis aus. 
DaB Bild der ascendirenden Nephritis ist manchmal schwer zu erkennen, 
wenn das Bacterium coli commune frühzeitig in die Blutbahn übergeht. Das 
Bacterium coli commune gelangt nach Lübars oh 's Ansioht oft nicht direct 
aus der Blase in die Niere, sondern kommt manchmal vom Darme aus auf 
dem Wege der Blutbahn dorthin. 

Herr Weichselbaum stimmt damit überein, dass eine Pyelonephritis 
auf hämatogenem Wege entstehen könne. 
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8itzung vom Mittwoch, den 26. September 1894, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Ziegler (Freibarg i. B.). 

8) Herr Kreta (Wien): Demonstration von Präparaten cir- 
oumsoript er knotiger Hyperplasieen des Lebergewebes, Com- 
pensation bei ßohwund des Lebergewebes. 

Vortr. zeigt mit Bezug auf den Vortrag Ponfiok's einige Leber- 
präparate, zunächst eine cirrhotisohe Leber mit einem klein apfelgrossen, 
gesohwulstähnliohen, scharf umschriebenen Knoten, der mikroskopisch aus 
hyperplastischem Lebergewebe besteht. Die Acini desselben sind auf den 
doppelten Durohmesser vergrößert, im übrigen normal gebaut, die Leber- 
zellen sind vergrößert. Ganz ähnUche Verhältnisse zeigt eine biliäre Leber- 
cirrhose bei einer alten Frau; es liegen hier zwei etwas kleinere oircumsoripte 
Knoten hyperplastisohen Lebergewebes in der oirrhotischen Leber einge- 
schlossen. Mikroskopisoher Befund ungefähr wie beim ersten Präparat. 
Drittens legt Vortr. eine etwa normal grosse, schlaffe Leber vor, in welcher 
»ich neben ausgedehntem Untergang des Leberparen chyms (wohl in Folge acuter 
Atrophie oder Einwirkung eines Giftes) wahrscheinlich von den Besten 
alter Acini aus zahlreiche Regenerationsherde ausgebildet hatten, die makro- 
skopisch als gelbe knotenförmige Gebilde auffielen und sich mikroskopisch 
als Herde vergrößerter Leberzellenbalken erwiesen, welchen eine Zusammen- 
ordnung zu regelmässigen Aoinis fehlte. Es handelt sich also bei den 3 
Präparaten um oircumsoripte locale, compensatorische Hyperplasieen von Leber- 
gewebe in Folge von Schwund des Parenohyms. 

Herr Eppinger neigt zu der Ansicht, dass man bei den von Kretz 
demonstrirten Fällen an Adenome der Leber denken müsse. 

Herr Lübars ch sohliesst sich der Anschauung Eppinger' s an unter 
Erwähnung entsprechender Fälle aus seiner Erfahrung bei Echinococcus und 
Syphilis der Leber. 

Herr Ohiari hält die demonstrirten Bildungen doch für locale Hyper- 
plasieen und erwähnt in Sohrumpfnieren vorkommende ähnliche knotige 
Bildungen, die manchmal als Adenome gedeutet werden, aber doch im Grunde 
locale Hyperplasieen sind. Eine scharfe Grenze zwischen looaler Hyper- 
plasie und Adenombildung sei übrigens kaum zu ziehen. 

Herr Ponfiok hält die von Kretz demonstrirten beiden ersten Fälle 
ciroumsoripter knotenförmiger, localer Hyperplasie des Lebergewebes für 
äusserst seltene Vorkommnisse und den Adenomen nahestehend; häufiger 
und nicht unbekannt seien dagegen die dem 3. Präparate Kretz's ent- 
sprechenden Fälle von einer Anzahl von Begenerationscentren in der Leber, 
welche nicht scharf abgegrenzte herdförmige Hyperplasieen in der Leber er- 
zeugen. 

Herr Eppinger betont, dass es nicht seine Absicht gewesen sei, eine 
unbedingt scharfe Grenze zwischen Adenombildung und looaler Hyperplasie 
ziehen zu wollen. 

Herr Markwald glaubt die Adenome von den Hyperplasieen trennen 
zu sollen, da entere gelegentlich Metastasen machen und maligne werden 
können. Die ersten Anfänge der Adenome lassen sich manchmal in Gestalt 
nur ganz weniger Adenom zellen mitten in normalen Leberacinis auffinden. 

Herr Bindfleisch hebt hervor, dass die echten Leberadenome histo- 
logisch entschieden anders gebaut sind als die Hyperplasieen; während letz- 
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tere eine mehr retiouläre Struotur besitzen, bestehen die Adenome aus difiien- 
artigen Schläuchen; ausserdem besitzen die Adenome eine deutliche Kap s el 
Er verweist auf einen von ihm früher beschriebenen Fall von multiplem 
Leberadenomen. 

Herr Beneke bemerkt zur Differentialdiagnose, daas die echten Ade- 
nome das benachbarte Lebergewebe comprimiren, die Hyperplasieen dagegen 
nicht. Vielleicht gehört zu den localen Hyperplasieen ein von ihm beobach- 
teter Fall mit kolossaler Entwicklung des Lobus Spiegelii bei auffallender 
Kleinheit der übrigen Leber. 

Herr Thoma glaubt, dass die regenerativen Hyperplasieen der Leber 
nicht selten geschwulstartige Form annehmen, vielleicht auch in echte Ge- 
schwülste übergehen können, die dann malignen Charakter erhalten können. — 
Bei Sohnürleber trifft man häufig neben einem abnorm kleinen linken Lappen 
den durch die Schnürfurohe abgetrennten unteren Abschnitt des rechten Lappens 
stark vergrößert, was wohl als eine compensatorische Hyperplasie im Sinne 
der Versuche Ponfiok's zu deuten sei. 

Herr Weichsel bäum bemerkt mit Bezug auf die Ausführungen 
Bindfleisoh's, dass in den Kretz'sohen Fällen die Tumoren keine 
Kapsel besitzen, was gegen ihre Adenomnatur spricht. Er betont ebenfalls 
die histologische Differenz zwischen den Adenomen und Hyperplasieen und 
erinnert an die beiden von ihm aufgestellten Formen der Leberadenome: 
das Leberzellenaden om und das Gallengangsadenom. 

Herr Lübars oh erblickt in dem Mangel einer sicheren Definition von 
„Geschwulst" die Hauptsohwierigkeit für die Entscheidung der discutiiien 
Frage. Weil die Aetiologie nicht bekannt ist, ist man oft nicht im Stande, 
eine regenerative, eine entzündliche Neubildung und eine echte Geschwulst 
von einander zu unterscheiden. Lubarsch unterscheidet unter den frag- 
lichen knotigen Bildungen in der Leber 1) solohe, die den histologischem 
Bau des Lebergewebes so ausgeprägt besitzen, dass sie von diesem kaum zi 
unterscheiden sind, 2) solohe, wie sie Kretz demonstrirt und er selbst be- 
obachtet hat, bei welchen die Leberstruotur bezüglich der Anordnung der 
Leberzellenbalken zu Aoinis und bezüglich der Gefassanordnung in ver- 
schiedenem Grade verwischt, atypisch ist, 3) die echten abgekapselten Ade- 
nome im Sinne von Bindfleisoh und Weiohselbaum. 

Herr Ohiari glaubt, dass die Differenz der ausgesprochenen Ansichten 
der Bache nach keine wesentliche sei. Er nimmt an, dass eben die hohe 
Regeneration« Fähigkeit der Leber und die aus ihr entspringenden regene- 
ratorischen Hyperplasieen den Aasgangspunkt für wirkliche Geschwulst- 
bildungen geben können. 

9) Herr Boux (Innsbruck): Demonstration versprengter per- 
sistirender Furchungszellen in den Geweben von Em- 
bryonen. 

Furohungszellen sind oharakterisirt durch ihre auffallende Grösse, ihre 
runde Gestalt, sie enthalten Dotterkörner im Protoplasma, haben einen sehr 
chromatinarmen Kern und enthalten centrales Pigment. Solche grosse Fur- 
ohungszellen fand Vortragender z. B. bei Froschembryonen vereinzelt neben 
dem Medullarrohr oder unter der epidermoidalen Oberfläche mitten im 
Gewebe noch persistirend. Am häufigsten kommen sie im Mittelblatt vor, 
seltener im Entoblaat. Einmal wurden 13 solche versprengte, persistnrende 
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Furchungszellen in einem Embryo gefänden ; sie lassen sich künstlieh machen, 
wenn man die Froscheier operirt, einem gewissen Druck aussetzt. Bei ope- 
rativ erzeugten Hemiembryonen fand Eoux diese Furchungszellen nicht 
selten. Bei sehr spät befruchteten Froscheiern bilden diese persistirenden 
Furchungszellen ein natürliches Vorkommniss. Zu ihrer künstlichen Er- 
zeugung durch Operation sind besonders geeignet die Froscheier vom Ende 
der Laiohperiode, wahrscheinlich, weil diese Eier nicht mehr die normale 
grosse Waohsthumsföhigkeit besitzen und die duroh die Operation bedingte 
Schädigung nicht so vollkommen . auszugleichen vermögen, wie die Eier aus 
dem Beginn der Laichzeit Vortragender meint, dass bei der Entwickelung 
menschlicher Eier, wenn sie vor der Befruchtung besonders lange im Uterus 
verweilt haben, ähnliche Abnormitäten zu Stande kommen könnten. Die 
Befunde solcher persistirender Furchungszellen sind von Interesse bezüglich 
der Hypothese von der Entwickelung der Geschwülste aus versprengten 
Keimen. (Demonstration mikroskopischer Präparate.) 

10) Herr Eppinger (Graz): Ueber den neuen anomalen ange- 
borenen Muskel, M. diaphragmatico-retromediastinalis 
und seine Beziehungen zu primären angeborenen Herz- 
kammers cheidewanddefeoten. 

Vortragender geht zur Erläuterung der Entstehung des von ihm ge- 
fundenen anomalen Muskels ausführlich auf die Entwicklungsgeschichte des 
Zwerchfells ein; er legt dar, dass der Muskel ein Abkömmling des Zwerch- 
fells ist, und zwar ein stehengebliebener Best der ursprünglichen medianen 
Zwerchfellsanlage, welcher sich nicht dem umgebildeten definitiven Zwerch- 
fell acoommodirt hat. Der Musculus diaphragmatioo-retromediastinalis ist ein 
unpaarer, linkerseits gelegener Muskel, der sich bei Fällen von primären 
Herzkammerscheide wanddefeoten auffinden Hess, wenn man die linke Lunge 
vom Herzbeutel abzog und dabei das Lig. pulmonale sinistrum anspannte. 
Dann konnte man den in diesem Ligament verlaufenden Muskel präpariren. 
Seine untere Insertion liegt am Zwerohfell beim Durchtritt des Oesophagus 
und besteht aus 2 Fartieen; er zieht von hier nach oben ins hintere Me- 
diastinum, wo er in der Höhe der Bifurcation der Trachea inserirt. Er 
besteht aus quergestreiften Muskelfasern und ist von verschieden starker 
Ausbildung, bald von der Dicke eines Bleistiftes, bald auch nur bindfaden- 
dick. Vortr. fand den Muskel bei 5 hintereinander beobachteten Fällen von 
primären Herzkammersoheidewanddefecten, bei welchen gleichzeitig das Herz 
derart verlagert war, dass der linke Ventrikel nach hinten, der rechte nach 
vorne gedreht war. Nach Eppinger ist nun der abnorme Muskel die 
Ursache der pathologischen Lagerung des Herzens, insofern als seine obere 
Insertion über den linken Vorhof verläuft, diesen belastet und so die nor- 
male Drehung des Herzens verhindert. Zufolge des Ausbleibens dieser Dre- 
hung tritt sodann das normale Zusammentreffen der beiden, das spätere 
Kammerseptum bildenden Septen nicht ein, woraus ein Defeot in der Kammer- 
scheidewand resultirt. 

(Demonstration von Präparaten.) 

11) Herr Markwald (Halle): Ueber sog. multiple Myelome. 
Vortragender demonstrirt Skelet und mikroskopische Präparate von 

einem 6 7 -jähr. Manne, der intra vitam als Osteomalaoiekranker mit inter- 
mittarendem Fieber angesehen worden war; die Erkrankung hatte etwa ein Jahr 
gedauert Die Knochen hatten vielfache Erweichungen und Verlegungen 
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gezeigt, 80 dass z. B. die Körperhöhe des Patienten in Folge von Znsammen- 
sinken der Wirbelsäule um 28 cm abgenommen hatte. Bei der Section zeigten 
die Knochen des Schädels, die Bippen, das Sternum, das Becken, die Femora 
hochgradige Deformationen und waren stellenweise weich und biegsam. Nach 
Durchsägung fand man im Innern sämtlicher Knochen (nur Hand- und Fuas- 
wurzelknoohen konnten nicht untersucht werden) zahlreiche braune, knoten- 
förmige Herde, welche eben vielfach mit den erweichten Knoohenpartieen 
zusammenfielen. Bei mikroskopischer Untersuchung dieser braunen Ge- 
schwulstherde bestanden dieselben aus eigentümlichen Zellschläuehen, 
welche an das Bild eines Adenocarcinoms erinnerten; zwischen diesen Zell- 
schläuchen lagen weite Bluträume, welche von den Zellen der Geschwülste 
direct begrenzt wurden. Das ganze Bild entspricht dem von Klebe für 
die multiplen Myelome gezeichneten. Vortr. ist der Ansicht, daas die ge- 
schwul »t bilden de Wucherung ausgegangen ist von den Endothelien der kleinen 
Blutgefässe des Knochenmarkes. In Milz und Leber fand sich reichliche 
Eisenablagerung. 

Herr Lu barsch bemerkt, dass nach der von Markwald gegebenen 
Erklärung über die Entstehung dieser Geschwülste die Bezeichnung „Myelom" 
nicht zutreffend sei; es dürften wohl Tumoren vorliegen, die vom Endothel 
oder Perithel der Gefösse ausgegangen sind. 

Herr Markwald erwidert, dass er nur von „sog. multiplen Myelomen 
gesprochen habe, um damit an die bekannte frühere Beschreibung dieser 
Tumoren durch Klebs anzuknüpfen, ohne damit der ja von ihm selbst ge- 
gebenen anderweitigen Deutung dieser Geschwülste entgegentreten zu wollen. 

Auf die Anfrage der Herren Ghiari und Beneke, ob im Harn des 
Patienten Hemialbumose nachgewiesen wurde, bezw. ob die Tumoren auf die 
Anwesenheit von Glykogen geprüft wurden, entgegnet Vortr., dass die bete 
Untersuchungen nicht ausgeführt worden seien. 

Sitzung vom Donnerstag, den 27. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Thoma (Magdeburg-Sudenburg). 

12) Herr Beneke (Braunschweig) berichtet über die Resultate der 
von Eromayer und ihm für die Epithelfibrillen angewandten 
modificirten Weigert'schen Fibrinfärbung (vergL Centrabl. f. 
path. Anatomie, 1898), welche nach seiner Ansicht nur auf mechanischem 
Zurückhalten des Farbstoffs in dichterem Material beruht und daher behr 
vorsichtig gehandhabt werden muss. Die „Stacheln" oder Epithelfibrillen 
sind seit ihrer Entdeckung duroh Schultze der Gegenstand der Discussion 
gewesen; Sohrön hielt sie für Protoplasmaforteätze, welche eine Poren- 
membran durchbohren, Banvier und Gajal sehen in ihnen Proto- 
plasmafibrillen, welche bereits im Zellleibe zur Entwicklung kommen 
und an der Austrittsstelle aus dem Zellleib eine Membran bekommen, Kro- 
mayer hält sie für Protoplasmafibrillen , welche den Zellleib oonstituiren; 
Manille Ide für rein membranöser Natur, wobei aber letzterer Autor die 
Gegenwart intracellulärer Fibrillen annimmt Demgegenüber betont Redner, 
dass das Protoplasma der Zellen sehr spärlich und nicht fibrillär 
sei, und dass die farbbaren Fasern ganz wesentlich membranöser Natur sind, 
analog den Fibrillen Substanzen der Glia oder des Bindegewebes. Alle schein- 
bar intracellulären Fibrillen hält er für extraprotoplasmatisoh , sowohl auf 
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Grund der Befunde an den jüngsten und an blasenförmig degenerirten Zellen, 
als im Hinblick darauf, dass die früheren Autoren die Grenze der Zellen. 
in Folge der durch die Kreuzung der Fibrillen entstehenden scheinbar gleich- 
artigen Dichtigkeit viel zu weit peripher gesucht haben. Die membranöse 
Grenze der Zelle beginnt meist bereits dicht am Kern. — Ob die Fibrillen 
centrale flüssige Protoplasmafäden besitzen, ist nicht erkennbar, aber wahr- 
scheinlich. 

Die Epithelfasern sind in den jüngsten, in der untersten Epithelschicht 
gelegenen Zellen jeweils nur gering entwickelt; sie werden dann, indem die 
Zelle in höhere Schichten des Epithels hinaufrückt, immer länger ausgezogen, 
so dass dann lange Fäden von Zellen der höchsten Epithelschichten bis zum 
Bindegewebe hinabreichen können (Herxheimer' sehe Fasern). Nach voll- 
zogener Zellteilung spannen sich die Fibrillen zwischen den beiden Tochter- 
zellen aus und verbinden dieselben. Sie verbinden die einzelnen Zellen ent- 
sprechend der Richtung des ausgeübten Zuges und schwinden an anderen 
Stellen. 

Bei pathologischen Zuständen fehlen die Fibrillen manchmal, so bei 
Paget'scher Krankheit; bei Carcinomen können sie vorhanden sein oder 
fehlen; an pigmentirten Epithelzellen lassen sich keine Fibrillen färben. 
Bei Entzündung, Elephantiasis sind sie sichtbar, können jedoch verändert 
erscheinen. Sie verhalten sich bei pathologischen Vorgängen rein passiv; 
bei Hautnekrosen und bei Verhornung bleiben sie färbbar. Vortragender 
fand seine frühere Anschauung von Bindegewebsfasern, welche in das Epithel 
hineinziehen, bei weiteren Untersuchungen nicht bestätigt, sondern es ver- 
binden sich die Haftfasern der untersten Epithelzellen mit den Bindegewebs- 
fasern, so dass beide Fasern in einander übergehen. 

Herr Kromayer (Halle) erkennt eine in der äusserten Schicht der 
Epithelzelle gelegene, in tieferen Epithelschichten dünne, in höheren dickere 
Membran an, welche er als Ausdruck des Verhornungsprocesses betrachtet. 
An genügend dünnen Schnitten glanbt er sich überzeugt zu haben, dass die 
Epithelfibrillen auoh im Innern des Zellprotoplasmas liegen. Die Epithel- 
fibrillen gehen in Keratohyalin über. Verbindung der Bindegewebsfasern 
mit den Epithelfibrillen hat K. nie gesehen. 

Herr Lubarsoh bemerkt, dass intraoellulär gelegene Glykogenkörner oft 
aussehen, als ob sie in Fasern aufgereiht wären ; vielleicht liegen die Kömer 
im Innern der nach B e n e k e hohlen Epithelfibrillen angeordnet. Bei patho- 
logischen Zuständen sieht man oft mit Weigert's Fibrinfärbung die 
Epithelfasern sehr gut, was bei normalem Zustand des Epithels nicht der 
Fall ist 

18) Herr Partsch empfiehlt die Entkalkung von Knochen und 
Zahnpräparaten mit Trichloressigsäure in 5-proz. Lösung; in 
2 — 3 Tagen werden Knochenscheiben durch diese Entkalkungsflüssigkeit 
schnittfähig, die feineren Structurverhältnisse der Präparate bleiben gut er- 
halten und es lassen sich nach dieser Entkalkung die verschiedensten histo- 
logischen und bakteriologischen Färbungsmethoden gut ausführen. Drei Jahre 
alte, auf diese Weise hergestellte mikroskopische Präparate haben sich voll- 
ständig gut erhalten. Als Fixationsmittel für die zu entkalkenden Objecto 
können sowohl Alkohol wie Chromsalze verwandt werden. Die Phloroglucin- 
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entkalkungsmethode soll nach F. Kam Theil auf der Wirkung der dabei ent- 
stehenden Triohloressigsäure beruhen. 

(Demonstration von mikroskopischen Präparaten.) 

Herr Chiari hat die schönsten Erfolge mit Entkalkung durch 6-proz. 
Salpetersäure nach vorausgegangener Alkoholhärtung gesehen. Die so be- 
handelten Präparate sind für die gebräuchlichen histologischen und bakterio- 
logischen Färbungen in ausgezeichneter Weise zugänglich. 

14) Herr Ponflok demonstrirt ein Skelet mit skoliotisoher Ter- 
biegung des ganzen Körpers. 

Infolge der schweren Skoliose der- Wirbelsäule (im Dorsaltheil stark 
naoh rechts) ist der Kopf nach links geneigt und ausserdem das Gesicht 
nach der einen Seite gedreht; dabei findet sich eine ungleiche Ausbildung 
beider Kopfhälften. Das Becken zeigt ebenfalls eine Senkung der linken 
und Hebung der rechten Beckenhälfte und dabei eine Drehung der linken 
Seite naoh vorn, der rechten naoh hinten. Dementsprechend liegen auch 
die Hüftgelenke und je 2 correspondirende Punkte der unteren Extremitäten 
jeweils nicht mehr in derselben Frontalebenen, sondern es steht das linke 
Bein naoh vorn und tief, das rechte naoh hinten und hoch. 

15) Herr Lubarsoh berichtet über verschiedene Methoden zum 
mikroskopischen Nachweis des Glykogens. 

Er benutzte dazu die Weigert'sche Fibrinfärbung, mit welcher sich 
das Glykogen darstellen liess, wenn die Einwirkung des Jods auf die 
Schnitte nur eine sehr kurzdauernde war, etwa 1 / 4 Minute lang; zweimadiges 
kurzes Abspülen der Schnitte in der Jodlösung genügte. 

Ferner liess sich durch gewisse Behandlung der Schnitte mit altem De- 
1 a f i e 1 d 'schein Hämatoxylin und der zur Gram 'sehen Färbung gebräuchlichen 
Jodjodkaliumlösung eine Tinotion erzielen, bei welcher die Kerne blau, das 
Glykogen braun gefärbt waren. Corpora amylaoea und Amyloid färbten sich 
bei dieser Methode gewöhnlich nicht Es scheint, dass es verschiedene Arten 
von Glykogen giebt, die sich manchmal mit der einen dieser Methoden färben, 
mit der andern dagegen nicht; das chemisch rein dargestellte Glykogen ver- 
hält sich dann tinctoriell gerade so, wie das in dem betr. Gewebe gelegene, 
aus welchem es hergestellt worden ist. Die Färbung ist naoh Vortr. keine 
mikrochemische Reaotion, sondern beruht nur auf mechanischer Zurückhaltung 
der Farbe. Lecithin zeigt ähnliche Färbungsverhältnisse wie Glykogen. 

16) Herr Faulhaber (Wien) demonstrirt ein Sohädeldaoh mit 
starker Hyperostose über Stirnbein und rechter Schädel- 
hälfte in Folge von Periostitis im Anschluss an Influenza. 

Der betr. Patient bemerkte 1890 3 Wochen naoh einem influenzaanf&ll 
buckelige Auftreibungen an der Stirne, welche während 3 Monaten schmerz- 
los langsam zunahmen und nachher wieder etwas zurückgingen. Etwa 1 Jahr 
später Tod an Pneumonie. Bei der öection zeigte sich das Periost über 
Stirnbein und reohtseitigem Scheitelbein verdickt. Unter dem verdickten 
Periost zeigen sioh nach Maoeration des Schädeldachs buckelige, knollige, an 
ihrer Oberfläche etwas abgeglättete knöcherne Protuberanzen auf der Aussen- 
fläche des Stirnbeines und des rechten Scheitelbeines aufsitzend; zwischen 
diesen aus sklerotischer Knochensubstanz bestehenden Buckeln liegen Gruben 
und Lücken, die von unregelmässig rauhem und zackigem Knochen begrenzt sind. 
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Die Bildung lässt sich passend mit einem Sintergestein vergleichen. Keine 
Knochennekrosen. Im Gebiet der Hervorragungen ist das Schädeldach etwa auf 
1,5 — 2 cm verdickt und die Innenfläche desselben, die Vitrea porös, durchlöchert. 
Die linksseitige Schädelhälfte ist mit Ausnahme des Stirnbeins nicht ergriffen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab das Bild einer an einzelnen Stellen 
abgelaufenen, an anderen noch im Fortschreiten begriffenen hyperplasirenden 
Periostitis und Ostitis mit reichlichen KnoohenappoBitions- und daneben auch 
Resorption s Vorgängen. Bakteriologische Untersuchung wies in den neugebil- 
deten Massen den Pneumooooous Fränkel-Weichselbaum nach, dessen 
Anwesenheit wohl auf die terminale Pneumonie zurückzuführen ist. Vortr. 
ist geneigt, als ätiologisches Moment für diese Periostitis die 3 Wochen vor 
Beginn derselben durobgemaohte Influenza anzunehmen. Anhaltspunkte für 
Syphilis konnten weder anamnestisch noch durch die Section gewonnen 
werden. 

Herr Chiari meint, die vorliegenden Knochenveränderungen legen zwar 
auf den ersten Bliek den Gedanken an Syphilis nahe, können aber bei ge- 
nauerem Zusehen doch unmöglich für Syphilis gehalten werden. 

Auf Anfrage Herrn Eppinger's erklärt Herr Faulhaber, dass die 
hyperplasirende Periostitis sich bis auf die Tubera frontalia, auf die Jochbein - 
fortsätze des Stirnbeins und auf die Orbitaldecken fortgesetzt habe; letztere 
besassen eine porös durchlöcherte Beschaffenheit, etwa wie Krachmandeln. 

Herr Eppinger ist geneigt, den Fall nicht als eine Entzündung, 
sondern als ein diffuses, inflltrirendes Sarkom aufzufassen. 

Herr Zeh mann denkt an Aktinomykose des Knochens, möchte jedoch 
keine sichere diesbezügliche Behauptung aufstellen. 

Herr Chiari bemerkt, dass die Fälle von Aktinomykose anders aus- 
sehen; er möchte indes doch annehmen, dass eine entzündliche Affeotion, 
bezw. deren Besidnen, vorliegt, besonders wegen der exquisiten Sklerose. 

Herr Ponfiok spricht sich ebenfalls für eine entzündliche Affeotion 
aus, jedoch nicht für AkünomykoBe, weil kein Ausgang des Processes vom 
Kiefer constatirt werden kann. 

17) Herr Kremer hat in Melanosarkomen und in syphilitischen Pusteln 
eigentümliche hefezellenartige Gebilde beobachtet, die dort einen constanten 
Befund darstellen sollen. Er züchtete dieselben und ist unentschieden, ob 
es sich um Hefezellen oder um eine Muoorart handelt. Die Untersuchungen 
sind noch nicht abgeschlossen. 

Sitzung vom Donnerstag, den 27. September 1894, Nachm. 
Vorsitzender: Herr Bibbert (Zürich). 

18) Herr Ciokor: Congenitale Tuberculose bei Rindsföten. 
Nachdem Vortr. schon früher Tuberculose der Föten tuberculöser Kühe 

beobachtet hatte, sah er jetzt 2 Fälle, bei welchen die Föten tuberculöser 
Kühe im Ligamentum hepatoduodenale stark vergrösserte Lymphdrüsen 
besassen, die verkäst und verkalkt waren und bei mikroskopischer Unter- 
suchung Riesenzellentuberkel mit Tuberkelbacillen einschlössen. Nach An- 
sieht des Vortragenden ist die SeroBentuberculose des Rindes, welche durch 
eigentümlichen Verlauf ausgezeichnet ist, von ererbter Tuberculose herzu- 
leiten. Die Uebertragung auf den Fötus geschieht auf dem Wege der 
Blutbahn. 
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Herr Lubarsoh bemerkt, dass die Serosentuberculose beim Menschen 
wohl andere entstehen könne, nämlich als Futterungstuberculose mit tuber- 
culöser Erkrankung der Mesenterialdrüsen und daran sich anschliessender Aus- 
breituog auf das Peritoneum. 

Herr C z o k o r erwidert, dass die Futterungstuberculose z. B. bei Pferden, 
Hunde u, Schweinen sehr wohl bekannt und durch charakteristische Darm- 
geschwüre ausgezeichnet sei. Beim Bind finde man dagegen diese eigen- 
tümlichen, auf futterungstuberculose zu beziehenden Darmgeschwüre niemals. 

Herr Eppinger hält für unwahrscheinlich, dass mit der Blutbahn dem 
Fötus zugeführte Tuberkelbaoillen zuerst in die portalen Lymphdrüsen ge- 
langen sollten; man sollte erwarten, dass sie in das rechte Herz und von 
dort weiter getragen würden. — Die intrauterine Infection des Fotos kommt 
nach den Erfahrungen Eppinger 's am leichtesten zu Stande, wenn die 
Placenta erkrankt und inficirt ist. 

Herr Gzokar entgegnet, dass die Infection der portalen Lymphdrüsen 
vielleicht zu ganz früher Embryonalzeit während der ersten Anlage des 
Gefasesystems erfolgt sei, — was Herr Eppinger für -undenkbar halt, 
weil zu dieser Zeit die Lymphdrüsen noch nicht ausgebildet sind. 

Herr Gz o kor erwähnt sodann, dass bei Kühen nicht selten Uterus- 
tuberculoBe vorkommt, so dass auch die Infection der fötalen Lymphdrüsen 
auf dem Lymphwege denkbar sei. 

Herr Chiari glaubt, dass die durch die Vena umbilicalis dem Fotos 
zugeführten Tuberkelbaoillen in der fötalen Leber liegen bleiben und von dort 
in die portalen Lymphdrüsen gelangen. 8odann spricht er sieh gegen die 
Bau mg arten 'sehe Ansicht von der Vererbung der Tuberculose aus, welche 
er für eine zuweitgehende Verallgemeinerung hält. 

19) Herr Thoma: TJeber Arteriosklerose und Aneurysmen- 
b i 1 d u n g. Vortr. führt die Arteriosklerose und die Aneurysmenbildung auf 
eine Abnahme der Elastioität der Gefasswand zurück. Die in Folge dieser 
Elasticitätsabnahme eintretende Oefässerweiterung führt sodann zu einer 
Bindegewebsneubildung in der Gefäßswand, durch welche das normale Strombett 
wieder hergestellt wird. Man hatte dagegen eingewendet 1) dass es 
Aneurysmen giebt mit unveränderter, nicht arteriosklerotischer Arterien- 
wandung, 2) dass sich bei Aneurysmen besondere Veränderungen finden, 
Zerreissungen der elastischen Lamellen. 

Bezüglich des ersten Einwandes meint Vortr., dass die aneurysmatische 
Erweiterung entstehe, bevor die Bindegewebsverdiokung in der Gefasswand 
eingetreten ist. Gegenüber dem zweiten bemerkt Thoma, dass sich nach- 
weisen läset, dass „Zerreissungen" der elastischen Lamellen der Elastica interna 
sogar unter normalen Verhältnissen vorkommen, was Vortr. gegenüber den 
Ausführungen von Manchot betont Die Membranae fenestratae zeigen 
normaler Weise Lücken, vielleicht auch in der Aorta; jedenfalls finden sich 
dort Lücken in der physiologischer Weise durchbrochenen Elastica der 
Media. Neben diesen physiologischen Lücken giebt es auch wirkliche Zer- 
reissungen der elastischen Lamelle, welche sich mit Bindegewebe ausfüllen 
(Färbung nach Manchot). Dieselben Bisse finden sich nach Thoma bei 
Arteriosklerose und bei Aneurysmen. Vortr. glaubt, dass die Lehre von 
dem arteriosklerotischen Aneurysma aufgestellt werden dürfe und daaa da- 
neben aber das traumatische Aneurysma zu Becht besteht. 
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Herr Beneke erklärt sieh mit den Anschauungen des Yortr. im Ein- 
verständniss. 

Herr Eppinger präoisirt seinen Standpunkt dahin, dass er nicht alles 
Aneurysma nenne, was wie ein Aneurysma aussieht. Er bezeichnet als 
Aneurysmen nur streng umschriebene Erweiterungen der Gefässe, und bei 
solchen sei ein Ei 8 8 in der Wand, der plötzlich entstanden ist, die Ursache. 
Die physiologischen Lücken in der Elastioa kann Eppinger bestätigen, 
er hält sie für angeborene Bildungen. 

20) Herr Paltauf (Wien): TJeber Madurafuss. Yortr. demonstrirt 
ein aus Indien übersandtes Präparat der eigentümlichen, unter dem Namen 
„Madurafuss" bekannten Erkrankung, welche zu einer starken elephantiasis- 
ähnlicben Anschwellung und Deforrairung des ganzen FusBes führt Epi- 
dermis und Cutis sind verdickt; in letzterer sowie überall zwischen den 
Weichtheilen des Fusses liegen zahlreiche kleine Säokchen, Absoesse, die Eiter 
mit kleinen, etwa hirsekorn- bis stecknadelkopfgrossen weissgelben Körnern ent- 
halten. Durch grössere AbscesBhöhlen sind die Weiohtheile sodann in weiter 
Ausdehnung von den Knochen losgelöst, letztere hochgradig arrodirt, zum 
Theil stark porös. Die im Eiter enthaltenen gelben Körner sind Bakterienrasen, 
gleichen bei mikroskopischer Untersuchung in mancher Beziehung den 
Actinomyoesdrusen, wie aus den vom Yortr. gezeigten Abbildungen und 
Präparaten hervorgeht. Der ProceBS macht indes keine Metastasen. Die 
Gulturver8uohe des Pilzes, welche von verschiedenen Seiten angestellt wurden, 
haben bis jetzt noch zu keinem endgültigen Resultat geführt; es sind haupt- 
sächlich zwei Pilzarten cultivirt worden, deren Natur noch nicht sicher 
festgestellt erscheint. 

21) Herr Sohlagenkauf (Wien): Demonstration eines Gumma 
im Kopf des Pankreas. 

Das Präparat entstammt der Leiche eines schwer kaehektischen Mannes, 
der intra vitam Zucker im Urin gehabt hatte und bei der Section starke 
luetische Veränderungen, Lebernarben, Hodenatrophie und Induration etc. 
gezeigt hatte. Der Kopf des Pankreas war indurirt und enthielt ein etwa 
walnussgrosses Gumma, das im Centrum verkäst war. Tube.roulose wurde 
durch sofort vorgenommene Impfexperimente ausgeschlossen. Yortr. be- 
zeichnet seine Beobachtung als den ersten publicirten Fall von Gumma im 
Pankreaskopf bei aoquirirter 8yphilis des Erwachsenen. 

22) Herr Weiohselbattm (Wien): TJeber Yeränderungen der 
Knochen bei Inf ectionskrankheiten. 

Yortr agender erwähnt zunächst, dass sioh bei eitriger Infection, Diph- 
therie, Pneumonie, Infection mit Bact. coli commune aus dem Knochenmark 
die betreffenden Bakterien züchten Hessen. Am leichtesten gelingt dies bei 
Streptokokkeninfection, und zwar aus dem Mark des Femur, in dessen oberer 
Hälfte, wo das Mark rothe Färbung zeigt. /Weichselbaum untersuchte 
nun auch die macerirten Knochen bei den verschiedensten Infektionskrank- 
heiten und fand dabei Yeränderungen, welche sich am frischen Knochen 
nur schwer feststellen lassen. Diese Yeränderungen bestanden in mehr oder 
minder stark ausgeprägten Auflagerungen von feinen Osteophyten oder auch 
in Erosion, poröser Umwandlung der Cortioalis an oiroumsoripten Stellen. 
Der Lieblingssitz dieser Knoohenveränderungen war die Nachbarschaft der 
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Epiphysenlinien bei jugendlichen Individuen, und besonders oft betroffen. leigto 
sich eine gewisse Stelle der Femurenden in der Fossa poplitea. Bei ent- 
sprechenden Controlluntersuchungen fehlten die Knochenveränderungen. Viel- 
leicht lassen sich die bei Infectionskrankheiten oft auftretenden Sohmersem 
in den Extremitäten auf die demonstrirten Knochenerkrankungen suriiok- 
fuhren. 

Herr Chiari erinnert an die von ihm gefundenen Knochenverände- 
rungen bei Variola; er fand die betr. Entzündungsherde zuerst nur im 
Knochenmark des Femur, bei Untersuchung des übrigen Skelets jedoch später 
auch in zahlreichen anderen Knochen, so i. B. einmal in grosser Ansah! in 
der Diploe des Schädeldaches. 

23) Herr Tannenheim demonstrirt das von einem älteren Manne stam- 
mende Hers, in dessen linkem Vorhof lose ein etwa walnussgrosses kugelig« 
Gebilde mit glatter Oberfläche liegt, welches nur mit einem dünnen Stiele an 
der Oiroumferenz des Foramen ovale festsitzt. Die Consistenz des Gebildes 
ist ziemlich weich; das Endothel des Herzvorhofes scheint dasselbe zu über- 
ziehen. Vortragender wagt nicht sicher die Frage zu entscheiden , ob hier 
ein wandständiger, gestielter, organisirter Kugelthrombus oder ein gestieltes 
Fibrom des Herzens vorliegt Dem Eef. scheinen die gezeigten mikro- 
skopischen Präparate für die entere Deutung zu sprechen. 
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Klippel, IL, Contribution k P6tude des troubles nerveux 
cons6cutifs aux traumatismes, de l'arrfit de däveloppe- 
ment k la suite des läsions des membres dans l'enfance. 
(Rev. de m6d., 10 mars 1893, p. 225.) 
Kl. konnte einen Fall anatomisch untersuchen, bei dem ein Bein in- 
folge einer Kniegelenkverletzung in der Kindheit beträchtlich im Wachs- 
thum zurückgeblieben und dadurch kürzer und dünner geworden war als 
das der gesunden Seite. Der Kranke ging an Phthise zu Grunde. Die 
Untersuchung seines atrophischen Beins ergab, dass die einzelnen Muskel- 
fasern, das interstitielle Gewebe der Muskeln sich völlig normal verhielten. 
Die Verdünnung der Muskulatur beruhte also auf einer Verminderung 
der Faserzahl. Dasselbe fand sich an den Nerven bei normaler Be- 
schaffenheit der einzelnen Fasern. Im Rückenmark waren nur unbedeu- 
tende Unterschiede zwischen beiden Seiten zu finden. Interessant war 
das Verhalten der Knochen, die Dicht nur abnorm kurz und dünn waren, 
sondern auch ihre Form verändert hatten. So zeigte z. B. der atrophische 
Femur einen ovalen Querschnitt statt des normalen dreieckigen. Auch 
seine Markhöhle war entsprechend verändert. 2 analoge Fälle wurden 
nur klinisch beobachtet. Romberg (l«>*v> 
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Binswanger, 0., Die pathologische Histologie der Grosshirn- 
rinden-Erkrankung bei der allgemeinen progressives 
Paralyse mit besonderer Berücksichtigung der acutes 
und Frühformen. Jena, G. Fischer, 1893. 185 SS. 
Binswanger hat in der vorliegenden Monographie das Ergebnis 
jahrelanger ausgedehnter, mühevoller Untersuchungen niedergelegt und 
damit eine Basis für weitere Arbeiten auf diesem in vielen Punkten trotz 
unserer vervollkommneten Methode noch recht unklaren Gebiete ge- 
schaffen. Jeder neuen Untersuchung wird das Buch Binswanger's, 
das auch die einschlägigen Untersuchungsmethoden einer scharfen und 
zutreffenden Kritik unterzieht, eine willkommene Unterstützung sein. 
Auch unsere Kenntnisse von der Pathologie der progressiven Paralyse 
im Allgemeinen haben dadurch eine wesentliche Förderung erfahren. 

Binswanger hat dabei nicht nur die 3 Hauptbestandteile der 
Hirnrinde, Nervenfasern, Ganglienzellen und Glia in ihrem normalen und 
pathologischen Verhalten genau studirt, sondern auch die weichen Häute 
des Gehirns einer gebührenden Berücksichtigung gewürdigt. 
Seine Resultate sind folgende: 

1) Die typischen Fälle der allgemeinen progressiven Paralyse be- 
ruhen, anatomisch betrachtet, auf chronischen, diffusen, atrophisch dege- 
nerativen Veränderungen der functionstragenden Rindensubstanz. Die- 
selben betreffen wahrscheinlich in erster Linie die feinsten, mit 
unseren jetzigen Hülfsmitteln an den pathologischen Objecten nicht mit 
genügender Deutlichkeit darstellbaren markhaltigen und marklosen Nerven- 
endausbreitungen, gehen aber schon im Anfangsstadium der Erkrankung 
auf die mittelst der Markscheidenfärbung nachweisbaren markhaltigen 
Nervenfasern und auf die Ganglienzellen über. Inwieweit ungeformte 
und geformte Bestandteile der ursprünglichen (ectodermalen) Grund- und 
Stützsubstanz an dem Gewebeschwund betheiligt sind, lässt sich mit Sicher- 
heit nicht nachweisen. Nur an Kernen der Gliazellen sind die Anzeichen 
degenerativer Vorgänge bei geeigneter Kernfarbung erkennbar. 

2) Schon in den Frühstadien der Erkrankung finden sich die Folge- 
erscheinungen dieser Gewebsschädigungen an den Blutgefässen deutlich 
ausgeprägt. Die venöse Blutge&ssbahn ist überall hochgradig erweitert 
und prall mit rothen Blutzellen gefüllt. Die Gefässwand unterliegt eben- 
falls schon frühzeitig regressiven Veränderungen, welche besonders die 
Arteriolen und Gapillaren betreffen und den Charakter der hyalinen De- 
generation besitzen. 

3) Zu gleicher Zeit spielen sich active reparatorische Vorgänge an 
der Endotheladventitia der Gefasse und zwar in erster Linie an den 
Venen ab, welche in einer Verdickung dieser Häute und Wucherung der 
endothelialen Kerne bestehen. Das Lumen der Ge&sse wird dadurch 
verengt; völlige Obliterationen der Gefasse, wie sie an alten, im termi- 
nalen Stadium verstorbenen Fällen zahlreich beobachtet werden, sind in 
den Frühstadien nicht nachweisbar. Eine Neubildung von Gefassen 
konnte weder an frischen, noch an alten Fällen mit genügender Sicher- 
heit festgestellt werden. 

4) Das intra- und extraadventitielle Saftbahnsystem ist schon in frühen 
Stadien der Erkrankung in ausgedehntem Maasse erweitert Die intra- 
adventitiellen Lymphräume sind aber nur streckenweise von der Media in 
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grösserem" Umfange abgehoben und bergen dann rothe und weisse Blut* 
zellen, geronnene Lymphe, amorphes scholliges und feinkörniges Blut- 
pigment in wechselnder Menge. Massigere Anhäufungen von weissen 
Blutzellen innerhalb der adventitiellen Scheide werden in den Frühstadien 
ctar Erkrankung nur ganz vereinzelt aufgefunden. Die Extravasaten von 
Blutbestaadtheilen, insbesondere von rothen Blutkörperchen, sowie die 
Anwesenheit von Beaten älterer Blutaustritte finden sich am häufigsten 
in den Fällen, in welche» die Gefässwand weitgehende degenerative Ver- 
änderungen aufweist Das extraadventitielle Saftbahnnetz ist überall er- 
weitert, einschliesslich der periceUuIäre» Bäume. 

5) Wucherungsprocesse der faserigen A&theile der Gerüstsubstanz 
sind, soweit dies mit den jetzt geltenden Untersuchungsmethoden an 
Schnittpräparaten erkennbar ist, noch nicht vorhanden. 

6) Bei weiterem Bestände des Leidens treten zu den genannten 
Veränderungen wahre entzündliche, d. i. exsudative Vorgänge hinzu, 
welche sich klinisch nicht selten durch Fieberbewegungen, Zustände von 
Somnolenz, cortico-motorische Reiz- und Lähmungserscheinungen (para- 
lytische Anfälle) auszeichnen. Erfolgt der Tod in einem solchen acuten 
Schübe, so finden sich im intra- und extraadventitiellen Saftbahnsystem 
kleinzellige Anhäufungen in ausgedehntem Maasse. Doch muss hier be- 
merkt werden, dass keineswegs alle sog. paralytischen Anfälle in dieser 
Weise anatomisch begründet sind. 

7) Eine wichtige Bolle bei der Weiterentwickelung des Leidens spielt 
die Betheiligung der Leptomeninx an dem Krankheitsprocesse. In den 
Frühformen ist die Pia mater über der Convexität nur in geringem Maasse 
(und nur auf vereinzelte Stellen des Stirnhirns beschränkt) verdickt und 
mit zahlreichen endothelialen Kernen besetzt. Regelmässig aber zeigt 
sich die oben erörterte Verdickung und Kernvermehrung der Endothel- 
adventitia an den in die Rinde einstrahlenden Gefässen. Die hyper- 
plastischen Vorgänge an der Pia sind mit grösster Wahrscheinlichkeit 
als eine Fortpflanzung der endothelialen Wucherung von der Gefäss- 
scheide auf die Endothelmembran aufzufassen. Sowohl im Bereich der in 
die Rinde einstrahlenden Gefässe, als auch der verdickten Piaabschnitte 
finden partielle Obliterationen der epicerebralen Räume durch partielle 
Verwachsungen der Pia mit der Gliahülle statt. Diese sind hervorge- 
rufen einerseits durch das Hineinwuchern der Gliafasern in die weiche 
Hirnhaut, andererseits durch die Verbreitung und Wucherung der den 
epicerebralen Raum durchsetzenden und von der Pia stammenden En- 
dothelsepta. Durch die Verwachsungen der Endotheladventitia mit der 
benachbarten Gliahülle werden die Abflussöffnungen des extravasculären 
Saftkanalsystems verlegt und dadurch eine vermehrte Flüssigkeitsstauung 
besonders in den Lymphräumen der Gliahülle, aber auch in den tiefer 
gelegenen Abschnitten der Rinde hervorgerufen. Die pathologisch ver- 
mehrte und veränderte Lymphflüssigkeit bewirkt die Umwandlung abge- 
storbener Gewebsbestandtheile zu coagulirten nekrotischen Massen. 

8) Die sog. acuten galoppirenden Formen der Paralyse unterscheiden 
sich nicht durch einen besonderen Befund von der typischen Form der 
Paralyse. 

9) Sowohl bei den typischen, chronisch verlaufenden, als auch bei 
den galoppirenden Fällen betrifft der diffuse Krankheitsprocess in erster 
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Linie das Stirn- (einschliesslich der Insel) und Scheitelhirn und greift 
dann auf den Schläfen- und Hinterhauptslappen über. Eine frühzeitige, 
ausgedehntere Betheiligung des Hinterhauptslappens ist nicht beobachtet 

Worden. A. Cramer (Ebmwaide). 

Ctoldsehelder, A., Zur allgemeinen Pathologie des Nerven- 
systems. I. Ueber die Lehre von den trophischen Cen- 
tren. (Berliner klin. Wochenschrift, 1894, No. 18, 19.) 
Die grundlegenden Lehren von Waller und Türk von der trophi- 
schen Function der Vorderhornganglienzellen des Rückenmarks und der 
motorischen Hirnganglienzellen mit Bezug auf die motorische, sowie der 
Zellen des Spinalganglions mit Bezug auf die sensible Sphäre stehen im 
Allgemeinen mit den pathologischen Erscheinungen in Uebereinstimmung. 
Eine Ausnahme machten bis vor Kurzem die nach Amputationen auf- 
tretenden Veränderungen. Um auch sie mit der genannten Lehre in 
Einklang zu bringen, nahm Marinesco an, dass der trophische Einfluss 
aller trophischen Gentren kein — wie man bis dahin geglaubt hatte — 
automatischer sei, sondern reflectorisch durch peripherische Beize regu- 
lirt werde. Von der Richtigkeit dieser bisher wenig beachteten Theorie 
ist G. auf Grund eigener Studien über diesen Gegenstand überzeugt. Die 
M.'sche Anschauung stellt eine Vereinigung zweier widersprechenden Vor- 
stellungen über die trophische Function dar. Türk hatte geglaubt, die 
secundäre Degeneration entstehe durch den Ausfall der Th&tigkeit 
der betreffenden Nervenbahn, nach Bouchard's Ansicht war jedoch der 
trophische Einfluss vollkommen unabhängig von der Function. 
Zweifellos sind diese beiden Dinge nicht identisch, wie Erscheinungen an 
sensiblen Nerven lehren. Für die weitere Entwicklung der Lehre von 
den trophischen Gentren ist die heutige Neuronlehre von Bedeu- 
tung geworden. Schon Flechsig hat die Hypothese ausgesprochen, 
dass ebenso wie für die Zeit des Wachsthums ein trophischer Einfluss 
der Zelle auf ihre Ausläufer — der Axencylinder ist ja nur ein Zell- 
ausläufer — zugestanden werden müsse, auch nach vollendeter Bildung 
ein Einfluss der Zelle auf die Ernährung der Faser persistire. Nach 
G. kann dieser Gedanke viel bestimmter jetzt ausgesprochen werden. 
Die Ganglienzellen sind Gebilde, welche mit ihren einzelnen Theilen, 
Fortsätzen — eben den Nervenfasern — sich auf ungeheure Entfernung 
hin ausdehnen; sie sind für die Erhaltung des ganzen Neurons 
von integrirender Bedeutung, können aber diese Function auf 
die Dauer nur dann völlig erfüllen, wenn sie durch functionelle Er- 
regung in Thätigkeit erhalten werden; diese Erregung braucht 
nicht nur von der Peripherie zu kommen, sie kann auch vom 
Gentrum stammen (erweiterte Marinesco'sche Anschauung). Auf 
diese Vorstellung lassen sich nicht nur die Rückenmarksveränderungen 
nach Amputationen, sondern auch u. A. die peripherische Entstehung 
der Tabes zurückführen. Die Thatsache, dass trotz erheblicher Atrophie 
der sensiblen Fasern die Spinalganglienzellen unversehrt sind, beweist, 
dass bei Abschwächung des nutritiven Einflusses die Zelle selbst und 
ihre Umgebung schwächer betroffen werden als die entfernteren Axen- 
cylindertheile. Auch für die Erklärung der cerebralen Muskelatrophie 
dürfte die genannte Anschauung von Bedeutung sein, indem man auf 
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Grund des Wegfalls gewisser Bewegungsempfindungen und -Vorstellungen 
an einen Ausfall von motorischen Impulsen denken könnte, welche — 
allerdings unter der Schwelle des Bewusstseins — constant auch zu activ 
nicht mehr bewegten Muskeln dringen. 6. unterscheidet 3 Arten von 
Mnskelatrophie : ausser der eben erwähnten, sog. indirecten die 
directe degenerative und die Inactivitätsatrophie. Unter 
den für die Trophik in Betracht kommenden Erregungen spielen die 
ausgesprochen activen Impulse die geringste Rolle. Viel wich- 
tiger sind die genannten continuir liehen, unter der Schwelle 
des Bewusstseins verlaufenden Reize. 

IL Ueber Neuronerkrankungen. 

Den im vorigen Aufsatz gemachten Versuch, die Lehre von den 
trophischen Gentren auf die nutritiven Vorgänge in den Neuronen 
zurückzuführen, will 6. weiter ausdehnen und den Beziehungen der 
pathologischen Erscheinungen des Nervensystems zu den Neuronen noch 
enger nachgehen. Für die Erhaltung der normalen Constitution des 
Neurons ist die Gontinuität der dasselbe zusammensetzenden Theile un- 
bedingt erforderlich; dabei ist es möglich, dass von der Zelle entfernter 
gelegene Theile auch aus der Umgebung Nährmaterial aufnehmen. Die 
einfachste Erscheinung der allgemeinen Pathologie des Nerven- 
systems, die Wal ler 'sehe und Tür k 'sehe Degeneration, ist leicht auf 
Neuronerkrankungen („partielle Neuronnekrose") zurückzuführen. Ebenso 
kommt diese Neurondegeneration am direct sensiblen Neuron 
(Waldeyer's sens. Neuron 1. Ordnung), wo die vom Spinalganglion 
nach der Peripherie und dem Gentrum ziehenden Fasern erkranken und 
am in direct sensiblen Neuron (sens. Neuron IL Ordn. W.) vor 
(Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn und vielleicht desGowers- 
schen Bündels). In der speci eilen Pathologie ist zunächst die spinale 
progressive Muskelatrophie, bezw. die progressive Bulbärparalyse eine 
Erkrankung des direct motorischen Neurons; ist letztere mit 
der des indirect motorischen Neurons (Pyramidenbahn) com- 
binirt, so entsteht die amyotrophische Lateralsklerose. Analog mit den 
Degenerationen der Vorderhornzellen bei der progressiven Muskelatrophie 
nimmt 6. bei der amyotrophischen Lateralsklerose solche der corticalen 
motorischen Ganglienzellen an ; die verschieden starke Abschwächung der 
nutritiven Kraft der letzteren in verschiedenen Fällen erklärt die ver- 
schieden weit aufwärts steigende Degeneration; dabei wird die Gehirn- 
zelle vermuthlich nur functionell lädirt, so dass nur im distalen Theile 
histologische Veränderungen nachweisbar sind. Die amyotrophische 
Lateralsklerose ist übrigens vermuthlich (Flechsig) eine combinirte 
Neuronerkrankung, da auch Strangzellenneuronen (indirecte sensible N.) 
degenerirt gefunden werden. Der Unterschied zwischen Neuron- und 
Systemerkrankungen ist der, dass letztere erst entstehen, wenn eine 
Reihe räumlich zusammengelagerter Neuronen afficirt sind, ferner dass 
die Erkrankung eines und desselben Neurons ganz discontinuirliche 
Localisationen setzen kann. (Degeneration im Go 11 'sehen Strang des 
Halsmarks und im sensiblen Fussnerv bei Erkrankung der peripheren 
Enden desselben sensiblen Neurons I. Ordnung.) 

Die Erscheinungen bei der Erb 'sehen Mittelform der peripherischen 
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Lähmung mit partieller Ea. R. erklären sich durch die Abnahme der 
functionellen Erregungen bei erhaltener Gontinnität des Neurons (daher 
keine Nervendegeneration). Besteht keine völlige Lähmung, so gehet 
offenbar die starken, bewusst activen Impulse noch durch, die contrauir- 
lichen, schwachen, unbewussten sind beeinträchtigt. Schwieriger sind 
die Fälle von degenerirten Vorderhornzellen und intacten vorderen 
Wurzeln sowie peripherischen Nerven zu deuten; eventuell können ge- 
schrumpfte Zellen auch noch functionirt haben. Leichter sind Fälle mit 
dem entgegengesetzten Verhalten zu deuten (s. o.). Die Neurone er- 
kranken nicht bloss von dem ernährenden Zellkörper aus, sondern aocfc 
partiell (peripherische Neuritis). Die Erkrankung des direct sensiblen 
Neurons ist die Tabes. In seltenen Fällen können dabei Strangzellen- 
neurone gleichfalls degeneriren. Am seltensten scheinen die letzteren zt 
erkranken, vielleicht wegen ihren ausgedehnten Verbindungen. Der üb- 
lichen Gruppirung der Nervenkrankheiten in solche des Gehirns, Rücken- 
marks und der peripheren Nerven wird die Bezugnahme auf die Neurone 

keinen. Eintrag thun. Georg Beinback {Bredam). 

Sacaze, J., Observation de paralysie glosso-laryngäe 
pseudo-bulbaire avec autopsie. (Rev. de mM., 10 sept 
1893, p. 841.) 
Der 62-j&hr. Kranke litt seit 3 Jahren an einer linksseitigen Hemi- 
plegie und leichter Hemichorea. 3 Wochen vor seiner Aufnahme hatte 
er mehrere leichte apoplectiforme Insulte. Nach denselben hatte er die 
Sprache vollständig verloren. Er brachte nur einzelne unarticulirte Laute 
hervor. Da das Wortgedächtniss erhalten war, Wortblindheit, Worttaub- 
heit und Agraphie nicht bestanden, bezieht S. die fast vollständige 
Aphonie wohl mit Recht auf eine Lähmung der Kehlkopfmuskeln, ob- 
gleich die laryngoskopische Untersuchung zur Bestätigung dieser An- 
nahme nicht gelang. Der Kranke zeigte ferner eine theüweise TAhmong 
der Zunge und des Gaumens. Das Schlucken war erschwert. 2 Monate 
nach der Aufnahme führte eine Pneumonie den Tod herbei Die Sectioa 
ergab einen alten arteriosklerotischen Erweichungsherd in dem vorderen 
oberen Theil der äusseren Portion des rechten Linsenkerns und dem 
angrenzenden Theil der inneren Kapsel und in der linken Hemisphäre 
zwei frischere, kleine Erweichungsherde, den einen im hinteren Theil des 
vorderen Schenkels der inneren Kapsel, den benachbarten Partieen des 
Linsenkerns und des Nucleus caudatus, den anderen in der einen Parietal- 
Windung. S. glaubt, dass die bulbären Symptome auf der Läsion des 
hinteren Abschnittes des vorderen Schenkels der inneren Kapsel beruhen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Bulben konnte ausser der 
secundären Degeneration der rechten Pyramidenbahn nichts Pathologisches 
gefunden werden. Leider ist über das Verhalten der Bulbusgef&sse nichts 
angegeben. Nur im Allgemeinen wird von einer verbreiteten Sklerose 
der Hirngefässe gesprochen. Deshalb muss es nach der bekannten Arbeit 
von Oppenheim und Siemerlin g (Ghar.-Annal., 1887) zweifelhaft 
erscheinen, ob der interessante Fall S.'s in der That zu den Pseudo- 
Bulbärparalysen zu rechnen ist. Bomb er g {L*p~g\ 
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d*Agtrog, L«, Pathologie du pädoncule c6r£bral. (Rev. dem&i, 
10 janv. 1894, p. 1 et 10 fcvrier 1894, p. 97.) 

In der lesenswerthen Arbeit ist Alles zusammengestellt, was über 
die Erkrankungen der Hirnstiele bekannt ist. Umschriebene Processe in 
dem unteren Theile der Hirnstiele rufen gekreuzte Lähmungen hervor: 
Lähmung des Oculomotorius derselben, Hemiplegie der anderen Körper- 
hälfte. Das Veretändniss der pathologischen Erscheinungen wird durch 
die Untersuchungen des Verf. über die Gefässvertheilung in den Hirn- 
stielen wesentlich gefördert. Der untere Theil des Oculomotoriuskernes 
und der aus dem Kern hervortretende Nerv werden durch Endarterien 
versorgt, welche aus der Art profunda cerebri unmittelbar nach ihrem 
Ursprung aus der Art. basilaris entspringen. Auf dem Wege zum Oculo- 
motoriuskerne durchsetzen sie die Pyramidenbahn. Ihre Ruptur, ihre 
Verlegung durch Embolie oder Thrombose mit consecutiver Erweichung 
oder die ebenso wirkende Verlegung der Art. profunda cerebri rufen die 
geschilderten Symptome der „oberen" gekreuzten Hemiplegie hervor. 
Verf. hat eine ganze Reihe von Fällen zusammengestellt, welche dieselbe 
zeigten und bei denen die Section die erwähnten Veränderungen ergab. 
Das wechselnde Verhalten der Pupillen bei denselben erklärt sich zum 
Theil daraus, dass der obere Oculomotoriuskern, aus dem die Nerven für 
die inneren Augenmuskeln entspringen, von anderen Arterien versorgt 
wird. Fälle von isolirter Erkrankung derselben sind nicht bekannt. 

Bomberg (Leipmg). 

Redlich, C, Beitrag zur Kenntniss der pathologischen 
Anatomie der Paralysis agitans und deren Beziehungen 
zu gewissen Nervenkrankheiten des Greisenalters. 
(Jahrbücher f. Psych., Bd. XII, p. 385.) 
Redlich hatte Gelegenheit, das Centralnervensystem, und zwar 
hauptsächlich das Bückenmark, in 7 Fällen von Paralysis agitans zu 
untersuchen. Nach einer ausführlichen Beschreibung von dem in 2 Fällen 
erhobenen Befund giebt Verfasser einen Ueberblick über seine Resultate. 
Am meisten verändert war das Rückenmark. Es findet sich in dem- 
selben, vornehmlich in den Hintersträngen, weniger in den anderen Par- 
tieen der weissen Substanz eine in kleinen Inseln auftretende Sklerose, 
die zum allergrössten Theile deutlich ihren Ursprung von den Gefässen 
nimmt und somit als perivasculäre Sklerose bezeichnet werden muss. 
Durch Gonfluiren mehrerer Herde, wenn die Gefässe nahe aneinanderliegend 
entsteht ein grösserer sklerotischer Herd. An den am stärksten be- 
troffenen Partieen gewinnt es den Anschein, als ob die Nervenfasern von 
dem gewucherten Zwischengewebe allmählich zum Schwund gebracht 
würden. Die Vertheilung der Veränderungen im Hinterstrange ist je 
nach der Intensität des Falles und nach der Höhe des Querschnittes eine 
verschiedene, am meisten bevorzugt ist die mediale und ventrale Partie 
nahe der hinteren Commissur. Dieselben Veränderungen, allerdings an 
Intensität bedeutend zurückstehend, finden sich in den Seitensträngen. 
Gering, oft fehlend, sind die Veränderungen im Vorderstrang. In der 
grauen Substanz sind die Gefässe ebenfalls verdickt, jedoch fehlt eine 
Affection der Umgebung. Alle Veränderungen sind am intensivsten aus- 
geprägt in der Lenden- und Halsanschwellung. Im Halsmark findet sich 
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beinahe immer ausserdem noch eine mehr oder minder ausgedehnte diffuse 
Sklerose der Goll'schen Stränge. Auch Hess sich fast regelmässig eine 
Verbreiterung der Rindenschicht des Bückenmarkes nachweisen. In ein- 
zelnen Fällen sah man von derselben breite Züge eines histologisch der 
Rindenschicht gleichenden Gewebes in die Seitenstränge sich einsenken. 
Nahezu in allen Fällen zeigten die Ganglienzellen des Vorderbornes und 
der Clarke 'sehen Säulen eine beträchtliche Pigmentirung. Am Pal- 
präparat fanden sich entsprechend den sklerotischen Stellen rundliche 
Lücken und Streifen , insbesondere im Hinter- und Seitenstrange, im 
Halsmark zeigten die Go IV sehen Stränge eine lichtere Färbung. Die 
neueren Autoren verzeichnen Alterationen ganz ähnlicher Natur wie im 
Rückenmarke auch in der Medulla oblongata und im Pons. Im Gross- 
hirne wurden Verdickungen und Erweiterungen der Gefässe, speciell der 
kleinen Arterien und Capillaren mit Erweiterung der perivasculären Räume 
beschrieben. 

Diese Veränderungen stehen nach R. an Intensität weit zurück gegen- 
über jenen des Rückenmarks. In den Fällen, in welchen er die Medulla 
oblongata untersuchte, konnte er sich von der seeundären Bedeutung der 
daselbst vorhandenen Alterationen überzeugen. Was die peripher»! 
Nerven und Muskeln betrifft, so lassen sich die Befunde der Autorea 
nach R. dahin zusammenfassen, dass das eigentlich speeifische Gewebe, 
Nerven- und Muskelfasern, zurücktritt und atrophirt gegenüber dem ge- 
wucherten kernreichen Bindegewebe. In 10 von den neueren Autoren 
beschriebenen Fällen waren die in den 7 von R. untersuchten Fällen 
nachgewiesenen Veränderungen constant vorhanden. Dabei stand in Rs 
Fällen die Intensität der anatomischen Läsion in gewissem Sinne in 
Parallele zur Intensität der klinischen Erscheinungen. Es entspricht 
also der Paralysis agitans ein pathologisch-anatomischer 
Befund. 

Ein Theil der nachgewiesenen Veränderungen muss allerdings als 
senil bezeichnet werden. (Verschluss des Gentnücanals , Pigmentatioa 
der Ganglienzellen, Amyloidkörper und die leichte Verdickung der 
Häute.) 

Etwas anderes ist es mit den Gefässveränderungen und der peri- 
vasculären Sklerose. Kann es auch nicht bestritten werden, dass im 
Rückenmarke seniler Individuen häufig die Gefässe verändert sind, so 
erreicht doch die Gefässveränderung nach R. nie einen so hohen Grad 
wie bei der Paralysis agitans und es fehlt die perivasculäre Sklerose 
entweder ganz oder sie ist nur minimal entwickelt. 

Der krankhafte Process an den Gefässen muss als eine Endo- oder 
Periarteriitis, anscheinend mit Fortsetzung des entzündlichen Vorgangs 
auf die Umgebung bezeichnet werden. Mit Rücksicht darauf, dass sich 
in Fällen, wo es sich im Wesentlichen um schmerzhafte Contracturen 
handelt, eine ähnliche Veränderung nachweisen lässt — R. bringt solche 
Beobachtungen bei — glaubt R., dass von den beiden hervorstechendsten 
Symptomen der Paralysis agitans, Contracturen und Tremor, die erstereo 
durch den erhobenen pathologisch-anatomischen Befund bedingt sind. 

A. Cr am er (EbamoaUU). 
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Koppen, M., Beiträge zur pathologischen Anatomie und 
zum klinischen Symptomencomplex multipler Gehirn- 
erkrankungen. (Arch. f. Psych., Bd. XXVI, Heft 1.) 
Durch Studien wie die vorliegenden werden nicht nur unsere patho- 
logisch-anatomischen Kenntnisse erweitert, sondern wird uns auch Ge- 
legenheit gegeben, klinisch neue Gesichtspunkte kennen zu lernen und 
festzustellen. Auf die Details können wir leider nicht eingehen, das 
nachfolgende kurze Resum6 giebt uns aber einen ungefähren Einblick in 
den Werth und den Umfang der Untersuchungen. 

1) Fall 1 zeigt eine neue Species der allgemeinen Paralyse, welche 
sich durch eine starke Veränderung der Gefässe auszeichnet (Perience- 
phalitis angiomatosa). 

2) Fall 2. Nach einem Trauma entwickeln sich Cysten und Narben 
in der Hirnrinde neben allgemeinen diffuseren Veränderungen. Da es sich 
um eine Erkrankung der Hirnrinde handelt und die klinischen Erschei- 
nungen zum Theil der Paralyse angehören, kann man diesen Fall als 
traumatische Form zur progressiven Paralyse rechnen. 

3) Fall 3 mit multiplen Erweichungsherden und combinirter System- 
erkrankung des Rückenmarks bietet klinisch das Bild einer Paralysis 
agitans sine tremore, deren Symptome sich gleichzeitig mit Schwindel- 
anfällen, Spracherschwerung und Demenz entwickeln und zeigt patho- 
logisch-anatomisch das Bild einer Arteriosklerose des Gehirns mit mul- 
tiplen Erweichungsherden. Dieses Zusammentreffen von Symptomen der 
Arteriosklerose der Hirngefässe mit den Symptomen der Paralysis agi- 
tans wurde klinisch in einem zweiten Falle beobachtet. Es erscheint 
daher möglich, dass in diesen Fällen die Symptome der Paralysis agitans 
von den organischen Veränderungen des Gehirns abzuleiten sind. 

A. Gramer (Eberswalde). 

Ouelllot, Suture k distance du nerf radial. (Bull, et m6m. soc. 
chir., 1893.) 

Verf. beschreibt ein sehr interessantes Nervenpräparat. Die Enden 
standen 9 cm auseinander und mussten auf 8 cm durch Gatgutfäden und 
Tubage mit decalcinirtem Drain verbunden werden. Nach 11 Monaten 
starb der Patient, nachdem sich die Sensibilität z. Th. wieder hergestellt 
hatte, während allerdings noch volle Lähmung im Gebiet der Radialis 
bestand. Die anatomische und histologische Untersuchung des Präparates 
ergab nun, dass vom oberen Nervenende aus auf 5 — 6 cm weit markhaltige 
Nervenfasern ausgewachsen waren, während im unteren Theil auf 2 — 3 cm 
Länge nur ein einfacher bindegewebiger Narbenstrang bestand. 

Garrl (Tübingen). 

Ott, Nadine, Ueber peri- und endoneurale Wucherungen in 
den Nervenstämmen einiger Thierspecies. (Virchow's 
Archiv, Bd. 136, S. 69.) 
Verf. fand die Langhans'schen Blasenzellen bei Hunden, Ka- 
ninchen, Katzen und Ratten, nicht bei drei Mäusen. Sie formulirt die 
Fragen, welche jetzt nach den verschiedenen Arbeiten aus dem patho- 
logischen Institut Berns, aus dem auch die ihre erschienen, auftauchen. 
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Dass die endo- and perineuralen Wucherungen — die Blasenzellen und 
die soliden Herde spindeliger Zellen, welch letztere Verf. nur sehr wenig 
fand — eine Folge der Einwirkung des Kropfgiftes sind, ist sehr wenig 
wahrscheinlich, da ein von Verf. untersuchter Hund aus Moskau stammte, 
da Renaut dieselben Veränderungen bei Pferden und Eseln in Lyon 
beschrieb, und diese Orte nicht, wie Bern, Kropfgegenden sind. 

Die Inconstanz der Erscheinung, die Regellosigkeit der Verbreitung 
auf die einzelnen Nervenstämme — Verf. giebt hierfür tabellarische Ueber- 
sichten — namentlich das exquisite herdweise Auftreten scheinen Verf. 
für den pathologischen, nicht physiologischen (Renaut) Charakter zu 
sprechen. Gegen die Ren aufsehe Ansicht, dass die Herde Schutz- 
organe gegen Traumen seien, spricht eben die Unregelmässigkeit des 
Auftretens und manche andere Punkte. Es bedürfte zu ihrer Unter- 
stützung des Nachweises von Beziehungen der Herde zum Skelet, den 
Muskeln etc. Den Zusammenhang von Blasenzellen, d. h. lockeren Herden, 
und den soliden Herden peri- und endoneuraler Wucherung glaubt 0. 
mit Langhans und Weiss darin zu sehen, dass erstere die Anfangs- 
stadien der letzteren darstellen. Ooebei (Hamburg). 

Vanlair, C, La mäsoneurite noduleuse. (Archiv de neurolog., 
Vol. XXVII, p. 82, Fevrier 1894.) 
Unter Mesoneurium versteht Verf. im Sinne von Renaut einen 
lymphatischen Apparat zwischen der Nervenscheide und dem Nerven- 
bündel selbst Bei den Einhufern (Pferd und Esel) wohl ausgebildet, ist 
das Mesoneurium beim Menschen anscheinend nur rudimentär vorhanden. 
Es kann in dem Mesoneurium, ohne dass zunächst pathologische klinische 
Erscheinungen auftreten, zu einer eigenthümlichen Knötchenbildung kommen 
(M6soneurite noduleuse). Diese ist vom Verfasser in histologischer Be- 
ziehung an dem Peroneus eines sonst gesunden Hundes studirt worden. 
Die exaete Beschreibung seiner Befunde ist durch zahlreiche Abbildungen 
ülustrirt. Er unterscheidet bei der accidentellen mesoneuralen Hyper- 
plasie 2 Typen. Eine nodulöse und eine lamellöse Form. Die erste 
besteht in ihren histologischen Elementen aus kernhaltigen Bindegewebs- 
zellen, welche concentrisch eine an der andern liegen oder durch Lymph- 
räume getrennt sind und im Centrum entweder einen structurlosen Körper 
(Degenerationsproduct des Bindegewebes) oder eine oder mehrere ge- 
schwellte und granulirte endotheliale Zellen oder schliesslich ein kern- 
artiges Körperchen erkennen lassen. Die Knoten sind das Resultat einer 
Hyperplasie des mesoneuralen lymphatischen Apparates. Diese möso- 
neurite noduleuse ist zu trennen von dem 2. Typus, welcher in lamel- 
lösen lacunären Formationen besteht, lediglich eine Wucherung des Peri- 
neuriums darstellt und ebenfalls in Knötchenform auftreten kann, der 
pärineurite hyperplastique. Mischformen zwischen beiden Typen kommen 
vor. Die Ursachen der M6sop6rineurite sind nicht klar, nur bei der 
Kachexia strumipriva hat sich bis jetzt eine allgemeinere Verbreiterung 
der mesoneuritischen Veränderungen nachweisen lassen. Die M&oneurite 
kann möglicherweise durch eine mechanische Beizung bedingt sein. Die 
klinische Bedeutung ist noch ganz unbekannt. 

[Derselbe Gegenstand in ausführlicherer Weise, gestützt auf zahl- 
reiche Untersuchungen, wird von N. Ott, „Ueber peri- und endoneurale 
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Wucherungen in den Nervenstämmen einiger Thierspecies" — Virchow's 
Arch., Bd. 136, Heft 1, S. 69 — behandelt] 

A. Gramer (Ebernoalde). 

Vanlair, C, Contribution k l'6tude des abscös sous-dia- 
phragmatiques gazeux. (Rev. de m&L, 10 juillet 1893, p. 501.) 
Die mit eingebender Berücksichtigung der Literatur geschriebene 
Arbeit enthält die Mittheilung eines klinisch und therapeutisch inter- 
essanten Falles. Bei einem 6-j. Kinde entwickelte sich, mit einem Dick- 
darmkatarrh beginnend oder von demselben ausgehend, ein subphreni- 
scher Abscess zwischen vorderer Bauchwand, Colon transversum und 
Magen, oberer Fläche des nach abwärts gedrängten linken Leberlappens 
und Zwerchfell. Durch Uebergreifen auf die rechte Pleura bildete sich 
auch hier ein Exsudat. Subphrenischer Abscess und pleuritisches Ex- 
sudat communicirten durch eine Oeffnung im Diaphragma. Sie wurden 
nach wenigen Tagen dadurch lufthaltig, dass der Abscess in das Colon 
transversum durchbrach. Auch eine Communication mit der rechten 
Lunge wurde später nachgewiesen. Obgleich der Krankheitsverlauf durch 
eine interkurrente Pneumonie, septische Phlebitis und Periphlebitis com- 
plicirt war, führte die 1 Monat nach Beginn der Krankheit vorgenommene 
Operation zu völliger Heilung. Romberg (Leipzig). 

Hofknann, Franz, Zuckungs- und Gewebsbeschaffenheit des 
entnervten Kaltblütermuskels. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
Bd. 33, 1894, S. 117—140.) 

Unter Knoll's Leitung hat Verf. die in der Ueberschrift genannten 
Veränderungen an Fröschen (Muse, gastroenemius) studirt. Bezüglich des 
degenerirenden Nerven bestätigt Verf., dass der Erregbarkeitsverlust zu 
gleicher Zeit mit dem Zerfalle der Markscheide eintritt. An dem in situ 
befindlichen, gelähmten Muskel beginnt schon mit dem 37. Tage eine An- 
näherung der Wirksamkeit der Anode und Kathode (constanter Strom). 
Etwa vom 48. Tage werden AnSZ und EaSZ durch nahezu gleiche 
Stromstärken ausgelöst, der gelähmte Muskel ist also für Schliessung an 
der Kathode minder erregbar, für die Schliessung an der Anode erreg- 
barer als der normale Muskel geworden. In einzelnen Fällen wurde ty- 
pische Entartungsreaction festgestellt, in anderen fehlten einzelne Er- 
scheinungen derselben. Auch am ausgeschnittenen Muskel konnten im 
Wesentlichen analoge Erscheinungen constatirt werden. Die dauernde 
Verkürzung des gelähmten Muskels während der Schliessungsdauer, so- 
wie die Aenderung der Zuckungsform überhaupt wird an Zuckungskurven 
vom gesunden und gelähmten Muskel zum Ausdruck 'gebracht 

Histologisch konnte der eigentliche Grund der Entartungsreaction 
nicht festgestellt werden. Grützner's Vermuthung, wonach am ge- 
lähmten Muskel die rasch zuckenden, protoplasmaarmen, „weissen 4 ', dicken 
Muskelfasern rasch verschwinden, und nur die sich träge contrahirenden, 
protoplasmareichen, dünnen, „rothen" Muskelfasern allein lebensfähig 
bleiben, konnte nicht bestätigt werden, ebensowenig die Anschauung, dass 
die träge Zuckungsform auf ausgeprägter Atrophie der Muskelfasern be- 
ruhe. Dagegen ist Verf. geneigt, die Uebererregbarkeit für den galva- 
nischen Strom mit der starken Kernvermehrung in den Muskeln in Zu- 
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sammetibang zu bringen. Verf. zieht aus seinen Beobachtungen nur den 
Schluss, dass mit der Umänderung der Zuckungsformel und der Verän- 
derung der Zuckungsform gleichzeitig eine stärkere Auswanderung der 
Leukocyten in das Zwischenbindegewebe der Muskelfasern und Faserusur 
beginnt; mit der letzteren parallel geht Homogenisirung der Faser wahr- 
scheinlich als Ausdruck einer stärkern chemischen Schädigung der con- 
tractilen Substanz, an anderen Muskelfasern kann gleichzeitig starke 
Kern Wucherung in den Vordergrund treten. löwü (Am*bnu*}. 

Yelllon, Recherches sur Ätiologie et la pathogänie des 
angines aigues non diphtäriques. (Arch. de m&L exp6r. et 
d'anat. pathol., 1894, No. 2.) 
V. fand bei der acuten Angina catarrhalis (10 Fälle), der Angina 
pseudomembranacea (7 Fälle), endlich bei der phlegmonösen Angina 
(5 Fälle) im Secret den Streptococcus pyogenes, den Pneumococcus und 
den Staphylococcus pyogenes (aureus). Der Streptococcus scheint die 
Hauptrolle zu spielen, er Hess sich in allen 22 Fällen in virulentem Zu- 
stande, und zwar 5 Mal allein nachweisen. Die genannten klinisch und 
anatomisch verschiedenen Formen dürften also ätiologisch als Einheit 
aufzufassen sein, nur äussert sich die Wirkung des Streptococcus je nach 
seiner Virulenz und seiner örtlichen Ausbreitung auf, in und unter der 
Schleimhaut als Katarrh, als fibrinöse oder phlegmonöse Entzündung; 
eine Allgemeininfection kann sich anschliessen. Der Streptococcus der 
Anginen ist identisch mit dem der Eiterung (und des Erysipels), dagegen 
hat er mit dem nicht pathogenen Streptococcus des Speichels, der regel- 
mässig die Mundhöhle bewohnt, nichts zu thun. V. will es endlich nicht 
in Abrede stellen, dass auch andere Spaltpilze, z. B. der Pneumococcus, 
allein Anginen erzeugen können, er hat aber keine derartigen Fälle 

gesehen. C. Nauwerek (EMgtberg u A-.). 

Tlctine, Contribution a l'£tude des mäningites et des absc&s 
produits par le bacille de la fifevre typhoide. (Arch. de 
m6d. exp6r. et d'anat. pathol., 1894, No. 1.) 
Die Mittheilung betrifft eine acute seröse, sowie eine eitrige Menin- 
gitis im Verlauf von Abdominal typhus; im Exsudat, im ersten Falle auch 
in der Hirnsubstanz, Hessen sich Typhusbacillen nachweisen. Auf Ka- 
ninchen, Meerschweinchen, Ziesel subdural verimpft, erzeugen Typhus* 
bacillen entzündliches Oedem, weiterhin Eiterung an Gehirn und Menin- 
gen. Weiterhin berichtet T. über zwei Fälle von Weichtheilabscessen im 
späteren Verlauf des Typhus, durch Typhusbacillen verursacht, die auf 
Kaninchen, Hunde, Ziesel subcutan verimpft, Eiterung hervorbrachten. 
— Ein typhöser Milzabscess endlich enthielt den Typhusbacillus in 

Reinkultur. C. Nauuerck {Königsberg i. Ft.). 

Schmaus, Hans, und Uschinsky, Nicolaus, Ueber den Verlauf 
der Impftuberculose bei Einwirkung von Alkalialbumi- 
na t. (Virchow's Archiv, Bd. 136, S. 264.) 

Meerschweinchen und Kaninchen wurden durch eine Emulsion von 
Perlknoten inficirt, nach 8 — 14 Tagen mit Thymusextract - Injectionefl 
(nach Buchner) behandelt und bis zu 70 Tagen am Leben ge 
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Die Section ergab auch nach längerer Versuchszeit eine verhältniss- 
mässig geringe Ausbreitung der Tuberculose, namentlich geringes Er- 
griffensein der Lunge, dagegen constante Affection der Mesenterialdrüsen 
(die Injection geschah in die Oberschenkelmuskulatur). Verff. beschäftigen 
sich bei der Beschreibung ihrer Versuche wesentlich mit zwei Fragen, 
durch deren Beantwortung sie die bisherigen Kenntnisse über die Struktur 
der Tuberkel wesentlich fördern. Die erste betrifft die Frage nach der 
Herkunft des Tuberkelreticulums. Sie konnten wenigstens einen Theil 
des Reticulums auf Ausläufer der Tuberkelzellen, darunter der Biesen- 
zellen zurückführen. Vor allem deutlich Hess sich bei der vielfach vor- 
handenen homogenen Umwandlung des Tuberkels, die „durch Einlagerung 
echter Hyalinsubstanz im Sinne Ernst's" erfolgt, ein Debergang jetzt 
hyaliner dicker Reticulumbalken in hyalin gewordene Zellen nachweisen, 
zwischen denen dann intacte oder nur theilweise veränderte Epithelzellen 
lagen. Die Hyalineinlagerung in die Zellen (und Fasern) beschreiben 
Verff. genau, das allmähliche Fortschreiten der hyalinen Degeneration 
vom Rande der Zelle aus auf den ganzen Zellkörper, in ganz ähnlicher 
Weise, wie sich die Verhornung von Zellen einstellt, ferner besonders die 
hyaline Degeneration der Randpartieen der Tuberkel, wo die Fasern 
zum grossen Theil gewöhnlichen Bindegewebsfasern entsprechen, die dann 
stellenweise mit breiten homogenen Bändern zusammenhängen; diese Um- 
wandlung kann man aber vom Beginn an in Form körniger und streifiger 
Einlagerungen in feinere oder durch Zusammenlagerung entstandene 
breitere Fasern verfolgen. Betreffs der epitheloiden Zellen etc. sei fol- 
gender Passus hervorgehoben: „Die epitheloiden Zellen zeigten sehr 
häufig mehrere Kerne, theils einfache, theils fragmentirte. Nicht selten 
legten diese Zellen sich auch in einer Weise zusammen, dass man auf 
eine Confiuenz derselben und so vor sich gehende Bildung von Riesen- 
zellen schliessen möchte. Auch fanden sich Riesenzellen, die noch eine 
Andeutung einer mosaikartigen Zeichnung erkennen Hessen. 1 * 

Der zweite Theil der Arbeit befasst sich mit der Genese der Er- 
weichung. Verf. kommen zu folgenden Resultaten: 

1) Die Erweichung der tuberculösen Herde — die natürlich wesent- 
lich bei Meerschweinchen studirt wurde, da bei Kaninchen, wie immer, 
Verkäsung, allerdings nicht ohne verhältnissmässig viele Zellen mit gut 
färbbaren Kernen, vorgefunden wurde — beruht z. Th. auf zelliger 
Wucherung der präexistirenden Tuberkelzellen, die dabei Kernfragmen- 
tirungen aufweisen. 

2) Ein anderer Theil der im Erweichungsherd enthaltenen Zellen 
entspricht ausgewanderten Leukocyten. 

3) Das Verschwinden der Grundsubstanz, soweit dieselbe dem von 
Zellausläufern gebildeten Reticulum entspricht, beruht darauf, dass jene 
Ausläufer bei der Zelltheilung verloren gehen, indem die Zellen sich 
trennen und ihre Abkömmlinge eine rundliche Form annehmen. In 
diesem Sinne könnte man von einer zelligen Lösung der Grundsubstanz, 
von einer „zelligen Erweichung" sprechen. 

4) Die zellige Erweichung geht neben der hyalinen Umwandlung der 
tuberculösen Massen einher, indem ihr nur die von ersterer frei geblie- 
benen centralen Theile anheimfallen, bezw. da, wo Neigung zu derselben 
besteht, eine hyaline Umwandlung nicht stattfindet. 
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5) Hyalin umgewandelte, wie zellig erweichte Stellen können nach- 
träglich einer käsigen Nekrose verfallen. 

6) Die Erweichung der tuberculösen Herde ist analog einer echten 
Eiterung. 

Besonders eingehend schildern die Verff. das Verhalten der Kerne in 
den erweichten Herden, resp. der Uebergangszone zwischen der zeitigen, 
noch festen Wucherung und dem Erweichungsgebiete. Sie glauben die 
Kernfiguren wenigstens zum Theil als Zustände directer und indirecter 
Fragmentirung und typischer indirecter Segmentirung auffassen zu sollen. 
Ihre Bilder erinnern an Arnold's bekannte Beobachtungen. — Tuberkel- 
bacillen fanden sich nur spärlich in erweichten, gar nicht in hyalinen 
Partieen. Wenn Verff. die zellige Erweichung der Herde, übereinstim- 
mend mit Buch n er, als Effect der Thymusextract-Injectionen hinstellen 
können, so ist betreffs der hyalinen Umwandlung und einer ziemlich 
mächtigen Einkapselung der tuberculösen Herde mit dem ebenfalls hyalin 
werdenden Bindegewebe zu bedenken, dass die Infection mit Perlsacht- 
produkten an sich weniger virulent ist. Goebei {Hamimrgy 



Bücheranzeigen. 



Halliburton, Lehrbuch der chemischen Physiologie und Patho- 
logie. Unter Mitwirkung des Verfassen deutsch bearbeitet von Dr. X. 
Kaiser. 3. bis 5. (Schluss-) Abtheilung. Heidelberg, 0. Winter, 1892. 

Durch das Erscheinen der vorliegenden Lieferungen ist das Werk, dessen 
erste beide Abtheilungen in dieser Zeitschrift (1892, 8. 425 und 1893, 
S. 645) bereits besprochen wurden, beendet. 

Was zunächst den Inhalt dieser drei Lieferungen anbetrifft, so wird die 
Chemie der Lymphe und verwandter Flüssigkeiten zu Ende geführt; es folgen 
Athmung, Muskeln, Epithelien, Bindegewebe. Ein besonderes Capitel ist 
dem Bindegewebe in Krankheiten gewidmet; dabei wird unter anderem das 
Myxödem und die Gioht (letztere vielleicht etwas zu kurz) besprochen. Weiter 
verbreitet sich der Verfasser über das Nervensystem, schliesslich über die 
übrigen Organe des Körpers. Es folgt dann die Chemie der Ernährung 
(Nahrungsstoffe, Nahrung, dann die einzelnen Verdauungssäfte, die Fäulniss- 
vorgänge im Darm, zuletzt die Resorption). Im fünften Buche wird die 
Chemie der Excrete, besonders ausführlich die des Harnes, zum Schiusa der 
Stoffwechsel, sowie das Capitel der thierisohen Wärme abgehandelt. 

Wie schon früher hervorgehoben, hat es der Verfasser verstanden, mög- 
lichste Vollständigkeit der behandelten Materie mit Gedrängtheit und Ueber- 
sichtlichkeit der Darstellung zu verbinden. Dem letzteren Zweeke dienen 
besonders die vielfach vorhandenen Tabellen, in denen Ergebnisse und 
Methoden der physiologiseh-ohemischen Analyse zusammengestellt sind; auch 
der quantitativen Analyse des Harnes ist z. B. ein specielles Capitel ge- 
widmet. Alles in allem zeichnet sich das Werk durch so viele Vorzüge 
aus, dass kleinere Mängel nicht ins Gewicht fallen; die Anschaffung des» 
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selben kann deshalb nicht nur dem Physiologen, Pathologen und Chemiker, 
sondern auch dem praktischen Arzte nur empfohlen werden. 

Wesen er {Aachen). 

Bansemann, David, ßtudien über die Specifici tat, den Altruis- 
mus und die Anaplasie der Zellen mit besonderer Berück- 
sichtigung der Geschwülste. Berlin, Hirschwald, 1893. 94 88., 
18 Tafeln mit 88 Mikrophotographieen. 

Verf. beschäftigt sich in seiner Schrift, welche eine Zusammenfassung 
und Erweiterung einiger seiner früher veröffentlichten Einzelarbeiten ist, 
mit dem Problem des normalen und pathologischen Wachsthums und sucht 
die theoretischen Vorstellungen von den dabei ablaufenden Zeilvermehrungs- 
vorgängen durch Einführung neuer Gesichtspunkte weiter auszubauen. Ins- 
besondere sucht er das Verstau dniss mancher proliferativer Processe aus der 
menschlichen Pathologie, vor allem der Gesohwulstbiidung, zu fördern, indem 
er manche der interessanten Forschungsergebnisse über die Biologie der Zelle 
auf botanischem und zoologischem Gebiet, sowie auch die von Weismann, 
van Beneden u. A. gelieferte theoretisch-speculative Verwerthung dieser 
Forschungsergebnisse zur Beleuchtung der Zeilvermehrungsvorgänge beim 
Menschen heranzieht. Indem so jeweils das entsprechende zoologische und 
botanische Material mit meist aus eigenen Beobachtungen des Verfassers ge- 
schöpften verwandten Vorgängen beim Menschen in Beziehung gesetzt und 
zwischen beiden ein kritischer Vergleich gezogen wird, erscheinen uns die 
Vorgänge des menschlichen pathologischen Zellwachsthums vielfach von 
minder gewohnten und neuen Gesichtspunkten aus betrachtet. 

Der Stoff gliedert sich in 8 Abschnitte: Specificität, Altruismus und 
Anaplasie der Zellen. Verf. glaubt, streng an der Specificität der 
Zellen festhalten, das Vorkommen einer echten Metaplasie (z. B. Binde- 
gewebsbildung aus Lungenepithel bei chronischer Pneumonie nach v. Reck- 
linghausen) leugnen zu müssen. Die Hauptstütze dieser Anschauung 
erblickt Hansemann in seiner Beobachtung, dass den Karyokinesen der 
einzelnen Gewebearten jeweils gewisse, nach längerem Studium wohl zu er- 
kennende individuelle Unterschiede zukommen, die bei genügender Uebung 
gestatten sollen, die einzelnen Gewebe an der Form ihrer Mitose zu unter- 
scheiden. Eine Erklärung für die 8pecificität der Zellen findet Verf. in der 
Annahme, dass im Stammbaum der Zellen von der Eizelle ab, in welcher 
die verschiedenen Plasmaarten des späteren entwickelten Organismus gleich - 
massig vertheilt sein und sich gegenseitig das Gleichgewicht halten sollen, 
eine Reihe von „Generationsstadien" ausgebildet werden, in welchen jeweils 
eine inäquale Theilung der Zellen mit quantitativ ungleicher Vertheilung der 
Haupt- und Nebenplasmen auf die beiden Toohterzellen stattfindet. Das 
jeweils veränderte üebergewicht der Hauptplasmen über die Nebenplasmen, 
welches sich zufolge der in den einzelnen „Generationsstadien" eintretenden 
inäqualen Theilungen in den so gebildeten Zellgruppen jeweils verschieden 
gestaltet, bedingt den individuellen Zellcharakter der einzelnen Gewebsarten 
bezw. Organe und ist die Ursache der Specificität. Gegenüber diesem streng 
betonten: „omnis cellula e cellula ejusdem generis" räumt Hansemann 
der histologischen Accommodation, d. h. der morphologischen Umgestaltung 
der Zellformen einzelner Gewebsarten in Folge einer Veränderung ihrer 
Situation, ein sehr weites Feld ein. 
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Die beiden aus einer qualitativ inäqualen Theilung hervorgegangenen 
Sohwesterzellen , deren jede Haupt- und Nebenplaamen in verschiedenem 
Verhältnis s enthält, bezw. ihre Descendenten, halten eich nach Hanse- 
maon'i Vorstellung im Organismus gewissermaassen das Gleichgewicht, und 
es kann derselbe nicht existiren, wenn ihm eine dieser Zeilarte d, Antagonisten 
nach H/s Bezeichnung, genommen wird, während andererseits die eine Zell- 
gruppe sich vermehren muss, wenn eine Vermehrung ihrer Antagonisten 
eintritt. Dieses Abhängigkeitsverhältniss zwischen den einzelnen Zellgruppen 
bezw. Organen bezeichnet Verf. mit dem Namen „Altruismus". Als 
Aeusserungen dieses Altruismus faest Hansemann z. B. auf den Untergang 
des Organismus nach Verlust bezw. functioneller Insuffizienz der Nieren, der 
Leber (bei Girrhose), Lungen (bei Phthise oder doppelseitiger Pneumonie), 
der Haut (nach ausgedehnten Verbrennungen), der Schilddruse (Cachexia 
strumipriva), Nebenniere (Morbus Addisonii), des Pankreas (Diabetes), ferner 
den physiologischen Eintritt des Todes bei manohen niederen Thieren, be- 
sonders Insecten, nach Angabe der Keimzellen beim FortpÄanzungsact. 

Je mehr Generationsstadien eine Zelle von der Eizelle entfernt ist, je 
mehr qualitativ inäquale Theilungen also in ihrem Stammbaum hinter ihr 
liegen, desto höher differenzirt ist sie und desto mehr hat sie die selbständige 
Existenzfahigkeit eingebüsst Geht nun eine Zelle in dieser Entwicklung 
einen oder mehrere Schritte rückwärts, kehrt sie damit zu einem weniger 
hoch differenzirten und selbständigeren Entwicklungsstadium zurück, wobei 
dann zugleich ihr Altruismus, ihre Abhängigkeit von den anderen Körper- 
zellen, ein geringerer wird, so bezeichnet Hansemann diesen Vorgang als 
„Anaplasie"; es kommen dann in einer solchen anaplastischen Zelle und 
ihren Abkömmlingen wieder Plasmen zur Geltung, welche bis dahin in den 
Hintergrund getreten waren. Eine solche Anaplasie liegt nach der Anschau- 
ung des Verf. bei den bekanntlich mit höherer selbständiger Existenzfahig- 
keit ausgestatteten Zelleu bösartiger Geschwülste vor, insbesondere bei den 
eigentlichen Krebszellen, welche H. gegenüber den Stromazellen als „Paren- 
ohymzellen" des Carcinoma bezeichnet. Als Eintheilungsprineip zwischen 
Caroinomen und Sarkomen wird übrigens nicht die übliche Scheidung nach 
ihrer epithelialen resp. mesodermalen Genese anerkannt, sondern ein rein 
morphologisches Eintheilungsprineip nach dem Verhältniss der „Gesohwulst- 
parenchymzellen" zur Bildung von Intercellularsubstanz und zum Stroma auf- 
gestellt Gerade mit Bezugnahme auf die Eigenschaften der Carcinomzellen 
sucht Verf. den Begriff der Anaplasie im Einzelnen weiter auszubilden, wobei 
er Gelegenheit nimmt, seine Anschauungen über die bösartigen Geschwülste 
im Allgemeinen darzulegen. 

Bei Caroinomen trifft man versehiedene Grade der Anaplasie; je hoch- 
gradiger dieselbe ist, desto mehr entfernt sich das Krebsgewebe von der 
Struotur des (normalen) Muttergewebes. Im Stroma der Krebse findet sieh 
die gleiche Form und der gleiche Verlauf der Mitosen wie im 8troma des 
Muttergewebes; dagegen zeigen die „Parenohymzellen" der Carcinoma Mitosen, 
welche um so stärker von den Mitosen der Parenohymzellen des Mutter- 
gewebes abweichen, je hochgradiger die Gesammtabweichung der Geschwulst 
ist. Die veränderte Form der Mitose soll die Ursache der Veränderung des 
Gewebes sein, und es soll nach einer Hypothese Hansemann 's Bpeciell 
die in den Carcinomzellen vorkommende asymmetrische Mitose die morpho- 
logische Grundlage für die Anaplasie der Carcinomzellen bilden, — eine 
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histologische Theorie des Carcinoma, deren Annehmbarkeit Ref. auf Grund 
seiner Untersuchungen (Ziegler's Beitr., Bd. XI u. XIV) zurückgewiesen 
zu haben glaubt. 

Aus dem reichhaltigen Material der Arbeit, welches vom Verf. in ge- 
wandtester Darstellungeform geboten wird, konnten hier nur einige der wesent- 
lichen Punkte hervorgehoben werden. Die eigenartige Betrachtungsweise des 
Verf. wird dem Leser jedenfalls lebhaftes Interesse abgewinnen; er wird 
sich mit manchen der vertretenen Anschauungen gerne einverstanden er- 
klären, während andererseits die stark subjeetive Färbung der Schrift, welche 
derartigen speculativen , theoretisirenden Erörterungen ja stets mehr oder 
weniger anhaftet, und der sich, wie immer bei der Aufstellung von Hypo- 
thesen, die objeetiven Tb at Sachen häufig nicht fügen wollen, vielfach den 
Leser zum Widerspruch anregen wird. Stroebe {Freibmg i. Ä). 



Berichte aus Vereinen etc. 



Sooi6t6 de biologie in Paris. 

Sitzung vom 15. Juli 1893. (Le Progres meMical, 1893, No. 29, p. 56.) 

"Fiti hält gegenüber Voisin seine Ansicht aufrecht, dass die Giftig- 
keit des Urins Epileptischer vor dem Anfalle erhöht, danach aber 
vermindert ist und kritisirt V o i s i n ' s Versuohsergebnisse, welche die allge- 
mein verminderte Giftigkeit des Urins Epileptischer beweisen sollen. 

F6r6: Ueber den Einfluss des Lichts auf die Entwicklung 
des Embryos. Ein Hühnerei wurde in einem Brutapparat nur von einer 
Seite belichtet. Es erfolgte dann eine Umdrehung des Embryos, indem sich 
die Kopfseite nach dem Licht zu wendete. Bothes und violettes Licht wirkten 
wie weisses. — Wurden der Luft im Brutapparat Aeth erdämpf e beigemischt, 
so wurde die Entwickelung verzögert. 

Ilanot: Ueber die Ergebnisse seiner gemeinschaftlich mit Gas ton an- 
gestellten Leberuntersuohungen bei I nf eotionen, die 120 Fälle 
betreffen. Sehr acute Infectionen hinterlassen Zellnekrosen im Parenohym ; 
sehr gutartige dagegen fast keine Spuren. In den mittleren Fällen entstehen 
reichlich Bindegewebe und neugebildete Gallengänge. 

Wurtz untersuchte gemeinschaftlich mit Lermoyei die bakterioide 
Kraft des Nasenschleims. Die Autoren fanden, dass der abgesonderte 
Schleim insofern einen Schutz bildet, als er eine gewisse bakterientödtende 
Kraft besitzt, welche sich besonders an Milzbrand, aber auch an anderen 
Mikrobenarten äusserte. So erklärt es sich, dass nicht öfter von der Nase 
aus Infectionen zu 8tande kommen. 

Labbä spricht über Blutparasiten der Lerche, die in den 
rothen Blutkörperchen, wie die Malariaparasiten, ihren Sitz haben 
und sie deformiren. Die Krankheit ist von einem Vogel auf den anderen 
übertragbar. 

CttmlUatt f. Aflf. FatfaoL V. 57 
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Sitzung vom 22. Juli 1893. (Le Progres meVlical, 1893, No. 30, p. 72.) 

Före* fand, dass, wenn man Hühnereier vor dem Ana brüten 
der Einwirkung von Alkoholdämpfen aussetzt, die ausge- 
krochen eu Jungen eine verhältnissmässig viel grössere Anzahl ron Miß- 
bildungen aufweisen, als unter normalen umständen. 

Darest weist auf den bei diesen Versuchen möglichen Fehler hin, das* 
die Embryonen unter dem Einflüsse der bei Einwirkung der Alkoholdämpfe 
erhöhten Temperatur vorzeitig sich zu entwickeln anfangen. 

Charrin und Kauffinann haben ihre Untersuchungen über Hypoglyk- 
ämie beim Hund nach Pyocyaneusinjeotionen fortgesetzt, um 
das eigentlich wirkende Agens kennen zu lernen. Sie fanden, dasa die ge- 
bildeten Toxine allein zur Herbeiführung der Zuckervermin derang genügen. 
Bei der Einführung lebender Bacillen war die Hypoglykämie zuerst gering 
und wuchs allmählich. Bei der Intoxication mit den Stoffwechselproducten 
dagegen erreichte sie sofort ihr Maximum und nahm fortschreitend ab. 

Gley hat bei Hunden die Thyreoidektomie ausgeführt unter 
Zurücklassung eines Restes der Drüse und der accessorisohen Drüsen 
und fand in 8 Fällen, dass dabei die sonst nach Abtragung des Kropfes ein- 
tretenden Erscheinungen nicht auftraten. Wurden aber nachträglich die 
accessorisohen Drüsen entfernt,*so gingen die Thiere zu Grunde, ein Beweis 
für die Wichtigkeit jener. 

Lenoir fand, dass die im Alkohol unlöslichen Bestand theile 
d e 8 Urins Tuberkulöser nach der Injeotion bei Kaninchen Er- 
scheinungen hervorrufen, die eine gewisse Analogie mit den nach Tuberculin- 
anwendung auftretenden haben: Allgemeine 8pasmen und Gefassdilatationen, 
besonders deutlich an den Ohrgefässen. 

Oh. Blchet hat eine das Lösliohkeits verhältniss und die 
Toxicität verschiedener Alkohol- und Aetherarten darstellende 
Tabelle aufgestellt, aus der hervorgeht, dass die am wenigsten im Wasser 
löslichen die giftigsten sind. 

Betterer beschreibt einen Fall von angeborenem Fehlen der 
rechten Niere und des entsprechenden Müller' sehen Ganges bei 
einem Kaninchen. 

Boger fand mit Oadiot, dass die durch Injeotion löslicher 
Bakterienproduote hervorgerufene Hyperhidrose durch eine Ein- 
wirkung auf das Gentralnervensystem veranlasst wird. 

Pilliet und Deny: Nach einem Hinweis auf die hämorrhagischen Ero- 
sionen des Magens und deren Verhältnies zum Ulcus rotundum folgt die 
Beschreibung eines Falles von multiplen hämorrhagischen Ero- 
sionen, hauptsächlich des Duodenums. Ein geisteskranker 58- jähriger 
Mann, früher Alkoholiker, starb innerhalb weniger Tage nach vorausge- 
gangenen wiederholten heftigen Blutungen aus dem Mund und Anus. Bei 
der Section zeigten sich Magen und Duodenum angefüllt mit grossen Blut- 
kuchen. Im Pylorustheil des Magens bestanden einige hämorrhagische Ero- 
sionen, im Duodenum sehr zahlreiche, ausserdem zeigten sich die Symptome 
einer chronischen Entzündung der Magen- und Duodenalsohleimhaut Die 
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Erosionen waren scharf, wie mit einem Locheisen ausgeschlagen, aber nur 
sehr oberflächlich auf der Schleimhaut gelegen, sodass die Brunn er 'sehen 
Drüsen nicht einmal Spuren der Entzündung zeigten. Die Blutungen aus 
den oberflächlichen Erosionen mussten als Todesursache angenommen werden. 
Nächste Veranlassung zur Entstehung derselben waren wahrscheinlich ver- 
schluckte, vielleicht septische Wollepartikel von der Matratze. Anatomisch 
unterschieden sich die Duodenalerosionen nicht von der gleichen Affection 
der Magenschleimhaut. Die Bolle, die hier der Magensaft spielt, übernimmt 
dort die Mischung von Magen- und Pankreassaft Klinisch ist wichtig, dass 
hämorrhagische Erosionen so starke Blutungen veranlassen können, wie man 
sie sonst bei ausgedehnten TJlcerationen beobachtet 

Sitzung vom 29. Juli 1893. (Le Progres me*dical, 1893, No. 31, p. 85.) 

Charrin und Langlola untersuchten die Wirkung der Pyocyaneus- 
infection auf die Leber und die Nebennieren des Meer- 
schweins. Die Leber zeigte fettige Degeneration, die Nebennieren waren 
geschwollen, hämorrhagisch und ihre Oortioalsubstanz enthielt sehr reichlich 
Pigment. Die Veränderungen ähneln denen nach Vergiftungen mit Ammoniak- 
verbindungen. 

Chanin berichtet über einen von Veillon von einem Falle von 
Bartholinitis gezüchteten, anaeroben, fötide Eiterung er- 
zeugenden Mikroben. Er betont die Wichtigkeit der Untersuchung 
auf Anaeroben, da fötider Eiter bei den Untersuchungsmethoden, die nur 
Aeroben zur Entwickelung kommen lassen, oft fälschlich keimfrei erscheint 

Dejerine spricht über einen gemeinschaftlich mit Viallet anatomisch 
untersuchten Fall von reiner Wortblindheit und über die genaue Lo- 
oalisation der Degenerationsstelle im Hinterhauptslappen. 

Fer6 fand, dass die lnjection von Morphium oder Bleinitrat in das 
Eiweiss von Hühnereiern, die nachher ausgebrütet werden, sehr häufig 
verschiedenartige Anomalieen des Embryos bedingt 

Gamalela beobachtete eine Steigerung der Virulenz der 
G holerabacillen durch „Concen tration des Nährbodens", 
d. h. wenn der Salzgehalt desselben zunahm, wurden die Bacillen so viru- 
lent, dass sie Meerschweinchen unter septikämischen Erscheinungen tödteten. 
6. glaubt sich in diesen Versuchen der Pettenko fer* sehen Grundwasser- 
theorie zu nähern, wonach mit dem Sinken des Wassers die Epidemie zu- 
nimmt 

Telohan beschreibt einCarcinom der acoessorischen Parotis, 
dessen Zellen durch hier und da eingestreute und concentrisoh geschichtete 
hyaline Kugeln ausgedehnt waren. Intracelluläre Parasiten schliesst T. 
dabei aus. 

Sitzung vom 21. Oot 1893. (Le Progres me'dioal, 1893, No. 43, p. 286.) 

Nicolas: Heilung von Tetanus. Der Redner hatte sich selbst bei 
einem Laboratoriumsversuch mit der Nadel einer mit Tetanustozin (ohne 
Bacillen) gefüllten Spritze an der Hand verletzt. Nach 4 Tagen stellten sich 
Krämpfe in der verletzten Hand ein, die allmählich zunahmen und am 15. 

67* 
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Tage in allgemeiner Contraotnr führten. Heilung nach 41 Tagen durah 
Chloral und Buhe. Bemerkenswert!* ist die grosse Empfindlichkeit des 
Hinsehen gegen die Toxine und das Vorhandensein der Inoubationsseit. 

Courmont und Dor: TJeber experimentellen Tetanus beim 
Huhn. Durch Anwendung filtrirter, sehr virulenter Culturen gelang ea in 
drei Fällen bei dem lange für refractär gehaltenen Thier den Tod unter den 
Erscheinungen des Tetanus herbeizuführen. Das Blut dieser Thiere zeigte 
ausgesprochene immunisirende Fähigkeit 

Charrln und Gley fanden, dass die Widerstandsfähigkeit Ton 
Thieren, bei welchen experimentelle Glykosurie eneugt war, 
gegenüber Mikroben beträchtlich herabgesetzt ist. Bei solchen Thieren 
wurden Schädigungen des Epithels in den Nieren und im Darm und disae- 
minirte Verfettungen in der Leber beobachtet 

Hanot erinnert dabei an die von ihm beschriebene Girrhose der Dia- 
betiker. 

Pere fand im Widerspruch mit dem Satz Febris spasmos solvit bei 
zwei Epileptikern, die an Erysipel erkrankten, keine Beeinflussung 
der Anfälle. — Ferner spricht er über die Annahme eines bestimmten cere- 
bralen Centrums des Muse orbicularis oris. 

Sitzung vom 28. Oot. 1893. (Le Progres m^dical, 1893, No. 44, p. 308.) 

Charrln berichtet über eine unter den Gründlingen der Rhone 
beobachtete Epidemie, als deren Erreger er in 11 Fällen einen dem 
8taphylooocous aureus nahestehenden Mikroorganismus nachweisen 
konnte. Nach dem Einbringen der Culturen in Wasser, welches gesunde 
Fische enthielt, fielen diese der Erkrankung zum Opfer. 

Fdre* fand, dass die Entwicklung des jungen Hühnchens im 
Ei duroh Terpentin- und noch mehr durch Chloroformdämpfe verzögert 
wird, 

Daatre: lieber toxische Wirkungen des Urins. Er betont 
dabei namentlich die Bedeutung der grösseren oder geringeren Geschwindig- 
keit, mit der die intravenöse Injection ausgeführt wird für das Zustande- 
kommen einer Vergiftung. 

Labbä spricht über die im Vo gelblute vorkommenden geis sei- 
tragenden Körper und hält sie für Präparationsproducte. Die- 
selbe Folgerung dehnt er auf die von La v er an beschriebenen Krankheits- 
erreger aus. 

Laver an protestirt dagegen und erklärt die beim Mensehen und dem 
Vogel vorkommenden Gebilde für nicht mit einander vergleichbar. 

Hanot spricht über Veränderungen im Lebergewebe, die er 
nur bei Typhus und Tuberoulose beobachtet hat: Haufen, bestehend 
aus nekrotischen Zellen, Bacillen und Leukocyten. 

Martin: Ueber die selbständige Beweglichkeit des ab- 
getrennten Ei deohsens chwan zes, die selbst dann beobachtet wird, 
wenn das Thier vorher vollständig anästhesirt war. 
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Sitzung vom 4. Nov. 1893. (Le Progres mecüoal, 1893, No. 46, p. 381.) 

Laveran hat die verschiedenen bei der Dysenterie vorkommenden 
Parasiten studirt In 6 Fällen traf er eine Anzahl derselben, die denen 
von Ch ante messe und Widal, Ziegler und Kleb 8 beschriebenen 
nicht vergleichbar waren. Amöben, wie sie bei der Dysenterie heiseer 
Gegenden so häufig sind , hat er nur bei einem Fall unserer Qegend ge- 
funden. Er warnt vor der Verwechslung gequollener Epithelzellen mit 
abgestorbenen Amöben. L. möchte glauben, dass die Dysenterie unseres 
Klimas durch den Bacillus coli bedingt ist, der virulent und infectiös ge- 
worden ist durch irgend eine Alteration des intestinalen Schleims, der nor- 
maler Weise baktericide Eigenschaften besitzen muss. 

Hayem bemerkt dazu, dass die Milohsäure, welche den Bacillus ooli 
tödtet, bei Dysenterie wirkungslos ist. 

Lambert: Ueber die histologischen Veränderungen an 
gereisten Nervenseilen. An den Sympathicuszellen des Kaninohens 
bemerkt man nach einem elektrischen Beiz Vacuolenbildung und eine Um- 
ordnung der Granulationen des Protoplasmas in der Weise, dass sie sich 
peripher stellen und eine helle Zone um den Kern freilassen. 

Filliet: Ueber den histologischen Bau des Magens gewisser 
Knochenfische. 

Charrin spricht über seine Experimente über erbliche Ein- 
flüsse. Drei Serien von Kaninchen wurden mit abgeschwächten Pyocyaneua- 
kulturen behandelt und zwar in der einen die Männchen, in der anderen 
die Weibchen und in der dritten beide Geschlechter. Die Paarung ergab 
verschiedene Resultate: Ein Theil blieb steril, andere Thiere abortirten nor- 
male oder mißgebildete Früchte, oder aber die Jungen zeigten verlangsamtes 
Wachsthum, insbesondere des Skelets, doch waren sie wie ihre Eltern im- 
munisirt Für diese Störungen scheint der Einüuss des männlichen und 
weiblichen Theils gleich zu sein. 

Phisalbc: Ueber die Beweglichkeit der Ghromatophoren. 

Sitzung vom 11. Nov. 1893. (Le Progres me*dioal, 1893, No. 46, p. 382.) 

Dtififiart untersuchte gemeinschaftlich mit Chabrie* die Beaction von 
Thieren auf sehr niedere Temperatureinwirkungen. Chioro- 
formirte Meerschweinchen und Kaninchen wurden 8 — 10 Minuten lang einer 
Temperatur von — 70° ausgesetzt In den dem Versuch folgenden 24 Stunden 
bestand Polyurie, Azoturie und Phosphaturie, also eine beträchtlich gesteigerte 
Ausscheidung. 

Dor berichtet über die Anwesenheit des Staphylooooous albus in 
einem Lipoma arborescens der Schulter. Die Mikroben waren stark 
abgeschwächt. 

Charrin betont das häufige Vorkommen von Staphylokokken bei 
verschiedenen Gelenkaffecti onen, insbesondere beim Rheumatis- 
mus, glaubt aber, dass sie häufig nicht die primären Krankheitserreger sind. 

Charrin bringt einen Bericht von Guinard und Morey (Lyon) über 
eine „baoilläre Pseudotuberculose beim Schaf". Er bemerkt 
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aber dazu, dass vielleicht ein Irrthum vorliege, denn die echte Tubercnloae 
sei bei diesen Thieren zwar äusseret selten , dooh seien sie nicht völlig 
refraktär. 

Laborde erklärt die Bewegungen des abgetrennten Schwanzes 
der chloro form irten Eidechse durch die vom Schnitt bedingte 
Reizung des Rückenmarks, dessen Erregbarkeit durch das Chloroform nie 
ganz aufgehoben sei. 

Phisalix schliesst sich dieser Anschauung auf Grund seiner Unter- 
suohungeu an. 

Füllet untersuohte die kaustische Wirkung von Extracten 
auf die Magenschleimhaut, insbesondere der aus der Zimmtrinde, der 
Bergamotte und der Spiraee, deren Einwirkung auf die äussere Kaut nur 
gering ist. Namentlich das Präparat aus der letztgenannten Pflanze führte 
beim Kaninchen schon nach Einführung von 3 g nach 50 Minuten zum 
Tode. Die Schleimhaut war geschwollen, mit einem Schorf belegt unter Er- 
haltung der Struotur, wie wenn sie in absolutem Alkohol gelegen hätte. 
Darunter fand sich eine ausgedehnte hämorrhagische Durchtränkung, die bis 
zum submucÖ8en Gewebe ausgebreitet war. Die Wirkung erinnert sehr an 
Verätzung mit Schwefelsäure. Auch die aus dem Oaisbart hergestellte Essenz 
führt zu analogen Veränderungen. Sodann weist P. auf die theilweise Ver- 
wendung dieser Stoffe als Bestandteile unserer Gewürze etc. hin. 

Sitzung vom 13. Nov. 1893. (Le Progres m&ücal, 1893, No. 47, p. 401.) 
Charrin und Gley fanden, dass die vasomotorischen Nerven- 
oentren duroh sterilisirte Pyo cyaneusoulturen sowohl bei 
vorher vaccinirten wie bei nicht vaocinirten Thieren gelähmt werden. 

Oilbert untersuchte mit Maurat die Wirkung des chemisch 
reinen Guajakols. Da das im Handel vorkommende Präparat stets 
duroh Cresylol und Creosol verunreinigt ist, so wurde es synthetisch dar- 
gestellt. Es zeigte beim Meerschweinchen stark toxische Wirkung. Der 
Tod erfolgte im Coma. Die Section ergab Gongestion der Lungen und des 
Gehirns. Das im Handel vorkommende Guajakol ist weniger giftig. Das 
synthetisch dargestellte wurde in Oelsolution auch von Phthisikern gut 
vertragen. 

Salrazes und Basin constatiren, dass die angeblich mikrobieide 
Wirkung der Kohlensäure gegenüber Bouillonoulturen gleich Null ist 

Sitzung vom 25. Nov. 1893. (Le Progres mrfdical, 1893, No. 48, p. 421.) 
Boger fand, dass, wenn man arterielles Blut in die Venen 
einführt (8 — 10 ccm bei einem Kaninchen), ein 1 / 2 bis 2 Stunden an- 
dauernder Temperaturabfall eintritt. Bei der Verwendung von defibri- 
nirtem Blut oder von Serum folgt dagegen nach einem leichten Temperatur- 
abfall eine mehrere Stunden anhaltende Hyperthermie. Es bildet sieh also 
im Blut eine temperatnrsteigernde und eine herabsetzende Substanz. 

Phisalix hat Kaninchen das Blut von Reptilien injicirt und dabei 
auch beträchtliche Temperatursohwankungen beobachtet 

Paohon demonstrirt einen Hund, bei dem eine nahezu vollständige 
Beseotion des Magens ausgeführt war. Derartig operirte Thiere bleiben, 
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wie Behon Czerny 1878 nachgewiesen hatte, am Leben, ein Beweis, dass 
der Magen zum Leben nicht gerade erforderlich ist An diesen Hunden 
wurde eine Reihe von Verdauungsversuchen angestellt. Unter anderem wurde 
die Unzulänglichkeit der ausschliesslichen Milchdiät nachgewiesen. Die gleich- 
zeitige Zufuhr von gekochtem Fleisch war erforderlich; rohes Fleich wurde 
unvollständig verdaut. Durch Untersuchung des Erbrocheden Hess sich nach- 
weisen, dass der Dünndarminhalt im Allgemeinen sauer reagirte. Auch der 
Urin blieb während der Versuchsdauer sauer. Verdorbenes Fleisch als Nähr- 
mittel gereicht, veranlasste keine Störung bei den Thieren. 

Prenkel unterscheidet neben den von Bouohard und Gharrin be- 
schriebenen, im Harn enthaltenen diureti sehen Substanzen auch 
antidiuretische, deren Wirkungsweise durch Injection von Urinen mitt- 
lerer Toxicität bei Kaninchen festgestellt wurde. In etwa 15 von 50 Fällen 
wurde die Urinseoretion stark vermindert oder aufgehoben. 

Sottaz fand in Fällen syphilitischerTransversal-Myelitis 
neben der gewöhnlichen seeundären Degeneration auch eine retro- 
grade, ascendirende der Pyramidenbahn, die in der Höhe des 
Cervicalmarks sich verlor. Es handelte sich dabei seiner Ansicht nach um 
die von Gudden und Forel experimentell studirte Form retrograder 
Degeneration. 

Begnanlt: Ueber Zahnmissbildungen bei Affen. Zahnver- 
änderungen, die denen, welche für hereditäre Syphilis als charakteristisch beim 
Menschen gelten, ähnlich sind, finden sich auch vielfach bei Thieren. So hat 
B. Furchen in den Zähnen vielfach bei Ochsen und Hunden beobachtet. Ganz 
besonders häufig finden sich aber bei Affen mannigfache Missbildungen: 
mangelhafte Entwicklung namentlich der seitlichen Schneidezähne, Lücken- 
bildung, Uebereinanderlagerung 9 Auszackung des freien Randes, Unregel- 
mässigkeit der Oberfläche, senkrechte Linien und Furohen; ferner coneave 
Ausbuchtangen eines Theiles der Schneide und nicht immer entsprechend 
eine Convexität des gegenüberliegenden Zahnes, sondern oft auch eine Con- 
cavität, wie bei geringen Graden der von Hutsohinson beschriebenen 
Anomalie. 

Sitzung vom 2. Dec. 1893. (Le Progres meYlioal, 1898, No. 49, p. 439.) 

Bichet: Ueber den Einfluss reizender Substanzen auf die 
im Blut enthaltenen Leukooyten. Die Injection von Serum in die 
Venen des Hundes beeinflusst die Zahl der weissen Blutkörperchen nicht. 
Die Injection von Terpentin, in Alkohol gelöst, führt dagegen zu einer enormen 
Verminderung derselben. Nach Verlauf von wenigen Minuten erscheinen sie 
aber im lebenden Blute wieder. Die Tuberculosetoxine haben denselben 
Effect. Frühere Untersuchungen an mit Mikroben oder mit Carminkörnohen 
beladenen Leukocyten berechtigen zu der Annahme, dass letztere in be- 
stimmten Gefässbezirken, z. B. in der Leber oder im Capillarsystem, während 
der Zeit der scheinbaren Verminderung sich aufhalten. 

Disoussion: Malassez betont die Schwierigkeit einer numerisch ge- 
nauen Bestimmung der Leukooyten. Das Verhältniss ihrer Zahl zu der der 
rothen Blutkörper sei ungenau wegen der möglichen raschen Schwankung 
der letzteren. — Hayem glaubt, dass die der Gefasswand anliegenden 
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Leukoeyten durch Gefössoontraotion plötzlich an Ort und Stelle fixirt werden 
können, während die Circulation der rothen Blutkörperchen nicht unter- 
brochen ist. — 0. Pouch et theilt diese Ansicht und bemerkt dazu, dsss 
ein Reiz der Endothelen durch eine intravenöse Injection zu intravaaoularer 
Thrombose durch Leukoeyten fuhren könne. 

Qirode: Ueber einen Fall von Cholecystitis purulentt 
typhosa. Bei einer Patientin entwickelte sich während des Verlaufs eines 
Typhus eine erhebliche Anschwellung der Gallenblase. Sechs Monate später 
wurde Ton Terrier die Operation gemacht. Die Gallenblase war mit Eiter 
gefallt und enthielt einen dicken Stein. Im Eiter und ebenso in der ent- 
zündeten Blasenwand fand sich der Eberth'sohe Bacillus in Reincultur. 

Sala y Föns: Ueber die Structur der Hirnrinde von Vögeln 
nach Untersuchungen mit den Methoden von Golgi und Ramon y CajaL 

Feyron fand klinisch und experimentell, dass die Ausscheidung 
yon Blei aus dem Körper durch schwefelsaures Natron begünstigt wird. 

Quinquaud constatirte den gleichen therapeutischen Werth desselben 
Präparates bei der Quecksilberausscheidung. 

Quinquaud untersuchte den Harnstoffgehalt des Blutes unter 
Anwendung der Verdunstung im luftleeren Baum bei niederen Tempera- 
turen und fand, dass die früheren Untersuchungen mit Temperaturen von 
100° einer Revision bedürfen, weil bei diesem letzteren Verfahren etwa die 
Hälfte des Harnstoffes verloren gehen kann. 

Ferö: Ueber den Eiofluss von Firniss, Tabakrauoh und 
Nicotin auf die Entwicklung des Embryos im Ei. 

Begnault: Ueber die Variationen in der Gestalt der Zahns 
bei verschiedenen Menschenrassen. Die Gestalt der Schneidezähne ist ins- 
besondere bei den Weissen und den Negern verschieden. Während die seit- 
lichen Bänder bei den enteren parallel verlaufen, divergiren sie bei den 
letzteren, so dass die Zahnbreite nahe der Wurzel beträchtlich geringer ist 
wie an der Sohneide. Die Differenz ist beim Neger doppelt so gross, 
wie beim Indier; noch grösser ist sie bei den Affen. Aehnliche Verhältnisse 
zeigen die Milchzähne. Auch bei den Eckzähnen besteht ein erheblicher 
Unterschied zwischen der Breite an der Wurzel und am freien Ende, indem 
die Differenz bei niederen Menschenrassen am grössten ist Bei den Affen 
dagegen laufen die Eckzähne vom Hals an spitz zu. Die Eckmilchzähne 
des Menschen und des Affen haben aber grosse Aehnlichkeit 

Die Krone der Backzähne ist bei den niederen Bässen viel breiter. 

Sitzung vom 9. Dec. 1893. (Le Progres me*dical, 1893, No. 50, p. 460.) 

Arloing gewann aus dem Bacillus liquefaciens bovis ein dem Tuberculin 
analog wirkendes Produot, das P neumobacillin, welches als Reagens 
für Rotz dienen soll. Bei rotzkranken Pferden hat es locale und allge- 
meine Wirkung wie das Tuberculin bei Tuberculosen: Es tritt Temperatur- 
Steigerung und locale Reaction an den Rotzknoten ein. 

Däjerine diagnoetioirte bei einem Patienten, der seit 4 Jahren erblindet 
war, ohne dass eine Läsion des Auges vorlag, eine Erkrankung des 
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oortioalen Centrums, des Cuneue, des Lobulus lingualis and 
Lobulus fusiformis. Die Section bettätigte die Diagnose vollständig. 

Phisalix und Bertrand fanden, dass das Vipernblut für Meer- 
schweinchen sehr giftig ist und seine Wirkung an die des Giftes 
dieses Thieres erinnert. Die chemische Untersuchung ergab auch grosse 
Aehnlichkeit, wenn nicht Identität der toxischen Substanz des Blutes und 
des Giftes. 

Pilliet: Ueber diffuse phlegmonöse Gastritis. Diese durch 
eitrige Infiltration der Magenwand, insbesondere des submucösen Gewebes 
charakterisirte Erkrankung entsteht nach S traue und Säbillon durch 
Mortification oder Yersohorfung eines Schleimhautbezirks, wodurch Strepto- 
kokken in die Tiefe eindringen können. Um die Krankheit experimentell 
zu erzeugen, sind aber Mineralsäuren oder organische Säuren nicht zu ver- 
wenden, welche wohl eine Schorfbildung, aber sonst nur eine hämorrhagische 
Infiltration der Wand herbeiführen. Dagegen gelang es durch Einführung 
von 5 g einer Ghlorzinklösung (1:10) in drei Tagen bei einem Kaninchen 
Schorfbildung und öderoatöse Schwellung der Mucosa und Submucosa zu er- 
zeugen, so dass die Dicke des Infiltrats 0,1 — 1 cm betrug. Auch das sub- 
peritoneale Gewebe war durch den Erguss ausgedehnt. Derselbe war aber 
nicht durch Blutaustritt wie bei den erstgenannten Aetzmitteln, sondern 
durch dünne Fibrinbündel und reichlich secernirte Flüssigkeit gebildet. Die 
Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen darin war gering. Das histo- 
logische Bild erinnerte an die weichen Neomembranen der Pleuritis haemor- 
rhagioa. Mit Löf fl er 'schein Blau gefärbte Schnitte Hessen jedoch keine 
Bakterien nachweisen. — Die acute fibrinöse Infiltration der Magenwand 
läset sich also nur mit den auflösenden Causticis wie Chlorzink, nicht mit 
ooagulirenden Mitteln hervorrufen. 

Sie bildet jedenfalls das erste Stadium der phlegmonösen Gastritis. 
Durch Verwendung schwächerer Dosen des Aetzmittels lftsst sich wahrschein- 
lich auch eine Ansiedelung von Mikroben und somit vollständige experi- 
mentelle Gastritis phlegmonosa erzielen. 

Sitzung vom 16. Dec. 1893. (Le Progres meMioal, 1893, No. 51, p. 484.) 

Laveran macht eine Mittheilung, in welcher er die Specifität der 
von ihm beschriebenen Malariaparasiten, insbesondere der Geisseiformen 
betont 

Andrö Bergö theilt seine Ansicht über die Pathogenie des Schar- 
lachs mit. Danach ist das Primäre eine durch Streptokokken veranlasste 
Affeetion der Mandeln oder des Schlundes. Dann bildet sich ein „erythe- 
mogenes" Toxin, welches die Eruption bedingt, ohne dass Streptokokken im 
Blut sich finden. „Puerperale" und „traumatische" Scarlatina unterscheiden 
sich von der „tonsillären" nur duroh die verschiedenen Eingangspforten. Die 
Scharlach complicirenden Eiterungen sind durch den Streptococcus ver- 
ursacht. 

Gilbert und Dominici stellten an Hunden zahlreiche Untersuchungen 
über den Einfluss der Milchsäure auf die Verdauung an und 
fanden, dass diese Säure die Verdauung beträchtlich, aber nur vorübergehend 
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verlangsamt, so dass gie bei iu beschleunigter Yerdauungsthätigkeit wohl 
therapeutisch mit Vortheil verwendet werden kann. 

Charrin demonstrirt eine Kaninohenleber mit lahlreiehen kleinzellig 
infiltrirten Herden: eine experimentelle Hepatitis, welche nach 
Injection von Pyooyaneustoxinen in die Pfortader entstand and histologisch 
vielfach der von Hanot als infeotiöse Hepatitis beschriebenen Erkrankung 
entspricht 

Contejean demonstrirt einen Hund, dessen reohte Grosshirn- 
hemisphäre entfernt ist Gesicht und Gehör sind linkerseits ver- 
schwunden, die Sensibilität ist links vermindert, die Motilität scheint vor- 
handen. Es besteht eine continuirliche Rotationsbewegung nach rechts. 

Gley erwähnt im Namen von Germain 8e*e und Camus eine für 
gewisse Stoffweohselversuche bei Hunden aweokmässig au verwendende 
hinreichend nahrhafte Kost mit oonstantem Stiokstoffgehalt, eine Mischung 
von Kabeljau und Kleie. 

Sitzung vom 23. Dec 1893. (Le Progres meMioal, 1893, No. 52, p. 497.) 

Gilbert erzeugte experimentell durch Injectionen von Bein- 
kulturen der Eberth'sohen Bacillen in die Gallenwege vom Darm aus 
eitrige Angiooholitis und Cholecystitis bei Kaninchen. Das 
Baoterium coli verursachte nichts Aehnliches. 

Ch. Hiebet weist nochmals auf seine Versuche über die temporäre 
Verminderung der weissen Blutkörperchen innerhalb des Blutes 
nach intravenöser Injection von Terpentinessenz hin. Aehnliohes beobachtete 
er auch z. B. nach Injection von nltrirten Tuberoulosekulturen. Dagegen 
waren die Injectionen von Glyoerin, Zucker, Pepton, Chloral, Morphium etc. 
ohne Effect Die Abbindung der Milz war ohne Einfluss auf das Gelingen 
des Experiments. Es läset sich noch nioht bestimmt entscheiden, nach 
welchem Theil des Organismus die Leukocyten unter dem Einfluss gewisser 
Gifte sich zurückziehen. 

Hallion und Enriques gelang es, experimentell Uloerationen 
der Magenschleimhaut hervorzurufen durch subcutane Injection von 
Beinoulturen und später von Toxinen des Diphtheriebaoillua. Der 
Tod trat je nach der Dose in 3 — 15 Tagen ein. Die Schleimhaut war von 
zahlreichen, zum Theil schon in ülceration übergegangenen Ekohymosen be- 
deckt Die unter den Ekohymosen gelegenen Gefässe der Submuoosa zeigten 
starke Congestion. 

Iieolainohe und Bämond: Ueber die Toxioität des Blutserums. 
Dieselbe ist je nach der Thiergattung verschieden. So ist das Blutserum 
des Hundes sehr toxisch für Kaninchen, weniger toxisch ist das des Pferdes, 
sehr wenig aber das von anämischen Hunden. 

Hayem bemerkt dazu, dass die Bezeichnung „Toxioität" hier nicht am 
Platze sei, da es sich mehr um eine mechanische Störung handle, bedingt 
durch Vernichtung der rothen Blutkörperchen, die man im rechten Herzen 
in grosser Menge ooagulirt finde. 

Dastre untersuchte den Wassergehalt des aus den Lungen 
zurüokfliessenden Blutes, von dem als Regel angenommen wird, dass 
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es in Folge der Verdunstung eine stärkere Conoentration habe. In gewissen 
Fällen beobachtete aber D. gerade das Gegentheil und glaubt, dass es sich 
da um eine oompensatorisohe Wasserresorption ans den Lymphbahnen und 
Luftwegen handle. 

Contejean demonstrirt den Magen eines Hundes, bei dem er eine 
„intragastrische Hernie" eines Theiles des Duodenums hergestellt 
hatte. Der eingestülpte Darmabsohnitt war mehrere Tage lang nicht gan- 
gränös geworden. S. Heu (FalkmaUm m T«m«j). 
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Referate. 



Usehlnsky, Ueber die Wirkung der Kälte auf verschiedene 

Gewebe. [Aus dem pathologischen Institut der Universität Freiburg.] 

(Ziegler's Beiträge, Bd. XU, S. 114—121.) 

Der Verfasser hat einen Aetherspray auf die rasirte Haut des 

Kaninchens verschieden lange Zeit, 2—8 Minuten lang, einmal oder 

wiederholt einwirken lassen. 

Die Wirkung besteht zunächst in einer Stase, zu der sich bald eine 
Auswanderung von Leukocyten gesellt; schliesslich wird auch das Epi- 
thel selbst von Leukocyten durchsetzt. Dann erscheinen in den Epithel- 
zellen der oberen Lagen Vacuolen und die vacuolisirten Zellen verlieren 
nach und nach ihre Contouren. Durch Untergang einzelner Zellen bilden 
sich namentlich in den mittleren Schichten des Rete Hohlräume, die innen 
kernartige Gebilde zeigen. Diese kommen dadurch zu Stande, dass das 
Protoplasma einschmilzt, während der Kern bei allen Versuchen gegen- 

OtBUifttott f. Aug. Fithol. V. 59 
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Aber der Kälte eine verhältnissmässig grosse Resistenzfähigkeit besitzt 
Bei noch stärkerer Kältewirkung wird das Epithel vom Corium abge- 
löst und man bemerkt nun einen Regenerationsvorgang der Art, dass 
sich von den Haarbälgen in allen Richtungen eine dünne Schicht von 
Epithelzellen hinzieht, welche zahlreiche Mitosen aufweist. Die oberfläch- 
lichen Epithellagen trocknen ein und fallen schliesslich ab. Bei starte 
Kältewirkung kann es auch zur Bildung zahlreicher Hämorrhagieeo 
kommen. Auffallend ist bei allen Versuchen im Gegensatz zur Ver- 
brennung die geringe Menge flüssigen Exsudats. Gefässthromben bilden 
sich nur bei sehr starker Kältewirkung und immer nur vereinzelt, so 
dass sie nicht die Ursache der degenerativen Veränderungen am Epithel 
sein können. 

Schnittwunden, die unter Aetherspray angelegt sind, heilen sehr gut 
und per primam. Es bangt das wohl mit dem Erhaltenbleiben der Kerne 
zusammen. Freipräparirte Venen thrombosiren oft unter der Einwirkung 
der Kälte, Arterien dagegen nicht. Am peripheren Nerven treten dege- 
nerative Veränderungen ein. An den Muskeln bilden sich hier und da 
homogene Schollen oder hyaline Entartungen. *. Kahidtn (jv-mhvy). 

Beresowsky, Ueber die compensatorische Hypertrophie der 

Schilddrüse. [Aus dem pathologischen Institut der Universität 

Freiburg.] (Ziegler's Beiträge, Bd. XII, 8. 122—130.) 

Der Verfasser hat Hunden die Hälfte der Schilddrüse abgetragen 

und von dem Operationsschnitt aus die unteren Gefasse der andern 

Hälfte en masse unterbunden. Dann wurden die untersten Theile der 

Drüse abgeschnürt und entfernt, sodass im Ganzen etwa ein Drittel von 

der Drüse zurückblieb. 

Nach 8 Tagen lässt sich nachweisen, dass die Höhe fast aller Epi- 
thelzellen im ganzen Präparat um das Zwei- bis Dreifache vergrössert 
ist und dass gleichzeitig ziemlich reichlich Mitosen vorhanden sind. Diese 
diffuse Proliferation des Epithels kann auf zweierlei Art zur Bildung von 
Follikeln führen. 

1) Die alten Follikel füllen sich nach und nach mit neugebildeten 
Zellen an und wandeln sich so in solide Zellhaufen um. Zwischen den 
Zellen entwickeln sich Colloidtropfen von zunächst geringer Grösse und 
diese bilden allmählich sich vergrößernd dann das Lumen des neuen 
Follikels. So entstehen Follikel ohne selbständige Abgrenzung durch 
ein bindegewebiges Stroma in der gemeinsamen bindegewebigen Hülle 
eines alten Follikels. 

2) Von der Wand eines Follikels wächst ein zuweilen Kerntheilungs- 
figuren enthaltender Zapfen von Epithelzellen aus, welcher sich allmählich 
ins Lumen vorstreckt und endlich mit einem ebensolchen Zapfen d r 
entgegengesetzten Seite des Follikels oder einfach mit dem Epithel des 
letzteren sich vereinigt. 

Diese Regeneration kommt auch in colloid entarteten Schilddrüsen 

ZU Stande. «. Kaklden (Jteftwy). 
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Bcresowsky, Ueber die histologischen Vorgänge bei der 
Transplantation von Hautstücken auf Thiere einer an- 
deren Species. [Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Freiburg.] (Ziegler's Beiträge, Bd. XII, S. 131—138.) 
Bei Transplantation von Froschhaut auf Säugethiere konnte B. 
an dem transplantirten Stückchen auch nicht die geringste Andeutung 
einer activen Veränderung nachweisen. In keinem Präparate waren rothe 
Blutkörperchen oder andere Elemente von neugebildeten. Gefässen zu 
sehen. Das Stückchen verhält sich vollständig wie ein Fremdkörper; es 
wird von Leukocyten durchsetzt, aufgelöst und zerstört. Das Epithel 
degenerirt. 

Ebenso passiv verhält sich Hundehaut, die auf Meerschweinchen 
transplantirt ist. Der einzige Unterschied besteht darin, dass die Ele- 
mentarbestandtheile länger erhalten bleiben und so in den ersten Tagen 
die irrthümliche Meinung erwecken können, als wenn das Gewebsstück 
sich weiter entwickelte. ». Kahiden (FrcOurg). 



Nikiforoff, Zur pathologischen Histologie der Milz bei Re- 
currens. Mit 1 Tafel. (Ziegler's Beiträge, Bd. XU, S. 206 
—221.) 

N. hatte Gelegenheit, die Milz eines an Recurrens Verstorbenen zu 
untersuchen. Durch eine besondere Methode, wegen deren auf das Ori- 
ginal verwiesen wird, gelang es ihm, die Recurrensspirillen auch in 
Schnitten nachzuweisen. 

Die Milz war auf das 2 x / 9 fache vergrössert, fest, auf der Schnitt- 
fläche braunroth; dann hoben sich aber auch hellgelbliche Partieen von 
Stecknadelkopf- bis Hanfkorngrösse ab, welche von einem röthlichen 
Saum umgeben waren. 

In der Pulpa waren die cavernösen Venen stark mit Blut gefüllt; 
sie enthielten neben rothen und weissen Blutkörperchen auch grössere 
Zellen, die bald ein, bald mehrere rothe Blutkörperchen einschlössen 
(Phagocyten). Auch kernlose Elümpchen und Leukocyten hatten sie oft 
aufgenommen. 

Das Endothel der Venenwand war stark gequollen; in derjenigen 
Venen, welche den gelblichen Herden näher lagen, fand sich ein reich- 
liches Fibrinnetz. Die intervenösen Trabekel waren hier und da reich- 
lich mit rothen Blutkörperchen infarcirt ; auch sie enthielten Phagocyten. 
Schliesslich wurden auch vielfach Zellen in den verschiedenen Stadien 
der indirecten Kerntheilung gefunden. 

Die schon erwähnten miliaren, hellgelblichen Herde gehörten den 
Follikeln an. Sie bestanden aus rundlichen, kernlosen Elümpchen und 
aus mehr oder weniger erhaltenen Leukocyten und rothen Blutkörper- 
chen. Während an keiner anderen Stelle der Milz Spirillen nachgewiesen 
werden konnten, enthielten diese Herde regelmässig solche, und zwar 
am zahlreichsten da, wo die Nekrotisirung noch keinen hohen Grad er- 
reicht hatte. In unversehrten Follikeln fanden sich keine Spirillen, und 
in Herden, die ausschliesslich aus nekrotischen Zellen bestanden, fehlten 
sie ebenfalls oder waren nur sehr spärlich. Die Spirillen lagen theils in 
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Zellen, theils frei. Viele der Zellen, welche Spirillen enthielten, wäret 
in Nekrose begriffen. 

Zum Schlüsse wendet sich der Verfasser auf Grand seiner Befunde 
gegen die Phagocytenlehre Metschnikoff's. 

v. KaAlden (Frcihay). 

Kruse, Walther, Bemerkungen über Infection, Immunität 
und Heilung. [Aus dem bakteriologischen Laboratorium der Zoolo- 
gischen Station zu Neapel.] (Ziegler 's Beitrage, Bd. XII, S. 333 
—352.) 
In der vorliegenden Arbeit, die eine kritische Darstellung des 
jetzigen Standes der Lehre von der Infection, Immunität und Heilung 
giebt, sucht der Verf. zun&chst die Frage zu beantworten, wie das Aus- 
bleiben, der Eintritt oder der Stillstand des Bakterienwachsthums im 
Körper zu erklären ist. 

Bakterien, die in den menschlichen Körper eindringen, können ent- 
weder nur an der Eintrittsstelle eine mehr örtliche Vermehrung erfahren, 
oder es findet eine Ueberschwemmung des Blutes mit Keimen statt 
(Septikämie), oder die Bakterien gelangen zwar in den Blutstrom, es 
bleibt jedoch ihr Wachsthum auch in entfernteren Organen ein localisirtes. 
Diese drei Wachsthums- und Verbreitungsarten sind nur graduell ver- 
schieden, was daraus hervorgeht, dass ein und dasselbe Bacterium bei 
einer Thierart Septikämie erzeugt, bei einer zweiten Metastasen bildet 
und sich bei einer dritten nur local entwickelt. 

Zweifellos setzen alle thierischen Organismen den Bakterien im All- 
gemeinen einen Wachsthumswiderstand entgegen. Diese Thatsache lässt 
sich weder durch die sog. Secretionshypothese noch durch die Phago- 
cytentheorie erklären. Es müssen vielmehr Einrichtungen im Körper 
vorhanden sein, die vom ersten Augenblick an wirken und nicht 
an das Innere von Zellen gebunden sind. Vielmehr besitzen das Blut 
und die zellfreien Serumarten gelöste Substanzen, die bakterienfeindlich 
wirken, und zwar in specifischer Weise, nicht etwa wie chemische Anti- 
septica. Wahrscheinlich wird die bakterienfeindliche Substanz fortwährend 
von den Zellen erzeugt und geht in die Intercellularflüssigkeit, die Lymphe 
und das Blut über, wo sie vielleicht noch Modificationen erfährt. Diese 
Abwehrstoffe — Alexine Buchner's — scheinen zum Theil sehr labil, 
zum Theil aber auch sehr widerstandsfähig zu sein. Sie besitzen keine 
einheitliche Natur oder auch nur nahe Verwandtschaft. 

Der Grund dafür, dass trotz der Bildung dieser Alexine einige 
Bakterien sich dennoch zu entwickeln und den thierischen Organismus 
zu inficiren vermögen, ist wahrscheinlich in specifischen Bakterienpro- 
ducten zu suchen, welchen die Eigenschaft zukommt, die Alexine zu 
neutralisiren. Man kann diese Angriffsstoffe als lytische Sub- 
stanzen oder Lysine bezeichnen. Durch die Annahme ly tischer Sub- 
stanzen erklärt sich auch der Einfluss der Menge specifischer Bakterien: 
während eine geringe Zahl von Bakterien nicht hinreichend Lysine bilden 
kann, gelingt dies einer grösseren Menge. 

Die Empfänglichkeit der Gewebe gegen die virulenten Bakterien 
kann herabgesetzt werden durch Einverleibung von Stoffen, die 
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als Impfstoffe oder Antilysine bezeichnet. Diese Antilysine sind 
specifische Derivate der betreffenden Bakterien, sie können sowohl direct 
aus den Bakterienleibern wie aus den filtrirten Culturen derselben hervor- 
gehen. Bei der künstlichen Imnmnisation handelt es sich um eine Auf- 
speicherung derartiger Antilysine im Körper. Die Bildung der Antilysine 
erfordert immer eine gewisse Zeit. 

Was die örtliche Wirkung der Bakterien betrifft, so ist diese be- 
dingt durch von ihnen ausgeschiedene lösliche Producta Es ist aber 
hierbei nicht möglich, die Verschiedenheit der örtlichen Wirkung, z. B. 
fibrinöse oder eitrige Entzündung, Hämorrhagie, Nekrose etc., auf verschie- 
dene Producte zurückzuführen. Zum Theil handelt es sich dabei jeden- 
falls um functionelle Erscheinungen von Seiten der Gewebe. 

Die allgemeinen Wirkungen der Bakterien schliesslich sind im 
Wesentlichen Giftwirkungen; die einzelnen Stoffe sind aber noch wenig 
bekannt. Die Empfänglichkeit gegenüber ein und demselben Bakterien- 
gift ist bei verschiedenen Thierarten sehr verschieden. Es braucht übri- 
gens die erworbene oder auch die natürliche Immunität gegen bestimmte 
Bakterien nicht mit Unempfänglichkeit für das von letzteren producirte 
Gift verbunden zu sein. Es lässt sich aber die Resistenz des Organis- 
mus gegen die Bakteriengifte durch Einführung bestimmter Substanzen, 
Antitoxine, steigern. Es giebt specifische Antitoxine (des Tetanus-, 
Diphtherie«, Typhus- und Choleragiftes) und nicht specifische (z. B. Jod- 
trichlorid gegen Tetanusgift). «. Kahide* (Freiburg). 

Bonaduce, Salratore, Ueber Beziehung des Blutserums von 
Thieren zur natürlichen Immunität. [Aus dem bakteriolo- 
gischen Laboratorium der Zoologischen Station zu Neapel.] (Ziegler's 
Beiträge, Bd. XII, S. 353—371.) 
Zahlreiche experimentelle Untersuchungen führten den Verfasser zu 
folgenden Resultaten: 

Das grössere oder geringere keimtödtende Vermögen des Blutserums 
der verschiedenen Thiere entspricht für dieselbe Infection in den meisten 
Fällen (Meerschweinchen, Kaninchen), aber nicht immer (Hund) der un- 
gleichen Empfänglichkeit dieser Thiere für diese Infection. Betrachtet 
man jedoch die verschiedenen Infectionen desselben Thieres (Kaninchen), 
so steht die Eigenschaft des Serums als Nährboden für gewisse Bakterien 
in Proportion zu der grösseren oder geringeren Empfänglichkeit (Milz- 
brand, Hühnercholera, Hogcholera, Rotz), für andere dagegen besteht 
eine solche Proportion nicht (z. B. Diphtherie). Die keimtödtende Eigen- 
schaft des Serums wird weder durch vermehrte Alkalescenz noch durch 
Erwärmen auf 55° constant vernichtet. Ausserhalb des Thierkörpers 
verliert dagegen das Serum des Kaninchens bei 39,3° schon ziemlich 
schnell seine keimtödtende Eigenschaft für den Milzbrandbacillus. Todten 
Milzbrandbacillen gegenüber zeigt das Serum ausserhalb wie innerhalb 
der lebenden Gefässe ungefähr dasselbe Verhalten. Die Bacillenkörper 
enthalten verschiedene Substanzen, von denen die einen die Entwicklung 
der Bacillen der gleichen Art befördern, die anderen dagegen verhindern, 
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Hieraus kann man schliessen, dass durch Behandlung mit abgestorbenen 
Bacillen ein Impfschutz gegen Milzbrand zu erzielen ist 

v. Kahlden (Jtedwy). 

Panslnl, Weitere Untersuchungen über das Verhalten des 
Serums gegenüber den Mikroorganismen, insbesondere 
über seine Heilkraft bei der Pneumoniekokkeninfection. 
[Aus dem Laboratorium der propädeutischen medicinischen Klinik zu 
Neapel.] (Ziegler's Beiträge, Bd. XII, S. 372-432.) 
Das menschliche Serum (Ascitesflüssigkeit etc.) besitzt eine enorme 
keimtödtende Kraft gegenüber den Saprophyten und den pathogenen 
Mikroorganismen, die ihre Virulenz verloren haben. Im Allgemeinen ist 
die Sterblichkeitsziffer der Bakterien, welche in den ersten Augenblicken 
nach Einführung der betreffenden Spaltpilze in das Serum erreicht wird, 
proportional der Intensität der keimtödtenden Kraft. Von einem ge- 
wissen Zeitpunkte an tritt aber nach der anfänglichen bedeutenden Ver- 
minderung wieder eine Vermehrung ein, der anscheinend keine Grenzen 
gesetzt sind. Die verschiedenen Serumproben verhalten sich in ihrer 
keimtödtenden Eigenschaft dabei gegenüber den einzelnen Mikroorganismen 
ganz verschieden. Namentlich giebt es einzelne Serumarten, die mit 
einer ganz besonders hohen baktericiden Kraft ausgestattet sind. So 
liess z. B. ein ganz klares Serum aus einer Ovarialcyste bei keiner ein- 
zigen der eingeführten Spaltpilzarten ein Wachsthum zu. Wenn auch 
eine gewisse Beziehung zwischen Immunität und keimtödtender Kraft 
besteht, so lassen sich aus letzterer allein doch nicht alle Erscheinungen 
der Immunität erklären. 

Bei der Infection mit den) Diplococcus pneumoniae kann man bei 
Kaninchen eine Heilung erzielen, wenn man Serum von Thieren einimpft, 
welche von Natur aus immun sind. Es finden sich also im Serum der 
letzteren Substanzen, welche nicht nur bei dem Träger selbst die In- 
fection verhindern können, sondern auch im Stande sind, sie bei em- 
pfänglichen Thieren hintanzuhalten. Auch bei erneuter Impfung ergab 
sich bei vielen Kaninchen, dass die Immunität noch fortdauerte. 

Wegen einer Reihe weiterer Details muss auf das Original verwiesen 

Werden. v. Kahl den (Frdbmy). 

Pasquale, Vergleichende Untersuchungen über Strepto- 
kokken. [Aus dem bakteriologischen Laboratorium der Zoologischen 
Station zu Neapel.] (Ziegler's Beiträge, Bd. XH, S. 433—493.) 
Der Verfasser hat Streptokokken der verschiedensten Art und Her- 
kunft untersucht. Dabei wurde geachtet auf Form, Anordnung und Färb- 
barkeit und auf das Wachsthum in Bouillonculturen, in Gelatine, Agar, 
auf Kartoffeln, in verschiedenen Serumarten, in Milch etc. Weiterhin 
waren Gegenstand der Prüfung die chromogene Fähigkeit, das Reductions- 
und Säurebildungsvermögen, die Lebensfähigkeit und die pathogenen 
Eigenschaften. Letztere wurden an verschiedenen Thieren experimentell 
untersucht. Auch der Frage der Immunität wandte der Verfasser sein 
Augenmerk zu. 
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Zu einer Differenzirung genügen nun, wie der Verf. fand, die 
Wachsthumseigenthümlichkeiten in künstlichen Culturen nicht. Morpho- 
logische Eigenthümlichkeiten gaben schon etwas werthvollere Unterschei- 
dungsmerkmale. Auch die pathogenen Eigenschaften gestatten keine ab- 
solut sichere Unterscheidung. Der Verfasser stellt selbst vier Gruppen 
von Streptokokken auf: kurze saprophytische — lange, nicht virulente 
— lange pathogeue — kurze, höchst infectiöse Streptokokken. 

v. Kahl den (Freibvrg). 

Germano und Haurea, Vergleichende Untersuchungen über 
den Typhusba cillus und ähnliche Bakterien. [Aus dem 
bakteriologischen Laboratorium der Zoologischen Station zu Neapel.] 
(Ziegler's Beiträge, Bd. XII, S. 494-543.) 

Die Verfasser haben nach ähnlichen Principien gearbeitet wie Pas- 
quale. Zu erwähnen ist noch, dass auch die Beweglichkeit und das 
Vorhandensein von Cilien, Jequirityculturen, Culturen in gefärbten Nähr- 
medien und die Indolreaction Gegenstand der Prüfung waren. 

Nach den Verfassern giebt es so viele typhusähnliche Bacillen, dass 
Namen wie Faecesbacillus , Bacterium coli commune ungeeignet sind, 
weil unter diesen Namen eine ganze Reihe von verschiedenen Bakterien 
zusammengefasst werden. Die Verfasser haben im Ganzen etwa 30 ver- 
schiedene Species aufgefunden, und aus denselben Faeces oder aus der- 
selben Leiche konnten sie jedesmal eine ganze Reihe verschiedener typhus- 
ähnlicher Bacillen isoliren. Die Charaktere der einzelnen Bacillenarten 
sind nicht alle absolut beständig, namentlich nicht ihr pathogenes Ver- 
mögen, aber auch die Fermentationswirkung, das Reductionsvermögen 
und die Säurebildung sind Schwankungen unterworfen, die sich wahr- 
scheinlich bei Aenderung der Culturbedingungen noch variiren Hessen. 
Wenn sich nun auch einzelne der in Rede stehenden Bakterien arten 
sogar dem TyphusbacilJus selbst nähern, so ist doch von der Feststellung 
dieser Thatsache bis zu der Annahme von Rodet und Roux, dass in 
der That ein Uebergang der typhusähnlichen Bacillen in den Typhus- 
bacillus stattfindet, noch ein weiter Weg. 

Die Culturen von Typhusbacillen verschiedener Herkunft weisen nicht 
derartige Verschiedenheiten auf, dass man Varietäten zulassen müsste, 
wie Babes es will. Die einzigen häufiger vorkommenden Unterschiede 
bestehen in der Ueppigkeit des Wachsthums und dem Grade der patho- 
genen Wirkung, während die anderen Unterschiede hauptsächlich durch 
die Verschiedenheit der Nährböden bedingt sind. 

Das von Gaffky als typisch beschriebene Wachsthum der Typhus- 
bacillen auf Kartoffeln ist nicht immer verwerthbar, weil es an manchen 
Orten, z. B. in Neapel, niemals zur Beobachtung kommt. Ein absolut 
sicheres Mittel, um den Typhusbacillus von den typhusähnlichen zu unter- 
scheiden, giebt dagegen nach den Verfassern das Eintreten oder das 
Ausbleiben der Gasentwicklung in Stichculturen in Agar mit 2 % Trauben- 
zucker. Dieses Verfahren führt schon in 24 Stunden zur Diagnose. Alle 
übrigen Unterscheidungsmerkmale haben nur einen begrenzten Werth. 

v. Kahl den [Freiburg). 
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Kruse, Ueber das Vorkommen der sog. Hühnertuberculose 
beim Menschen und bei Säugethieren. [Aus dem bakterio- 
logischen Laboratorium der Zoologischen Station zu Neapel.] (Zieg- 
ler' s Beiträge, Bd. XII, S. 544—551.) 
Verf. fand bei Experimenten, die er mit 4 Culturen machte, welche 
von Tuberculose des Menschen resp. der Säugethiere stammten, das 
diese Culturen sich wie solche der Hühnertuberculose verhielten. Bei 
keinem von 15 Meerschweinchen wurde allgemeine Tuberculose erzeugt 
Intraperitoneale Injection ergab bei Hühnern eine sehr ausgesprochene 
Miliar tuberculose der Leber. Uebrigens gelang es Kruse auch, durck 
cutane Impfung mittelst einer Reincultur der Säugethiertuberculose beim 
Huhn eine locale Tuberculose des Kammes zu erzeugen. Wegen der 
Unterscheidungsmerkmale zwischen dem Bacillus der Säugethier- und 
dem der Hübnercholera, welche Verf. genauer studirte, muss auf das 
Original verwiesen werden. «. Kahid** (*Mh>y). 



Yehsemeyer, Studien über Leukämie. I. Zur Aetiologie der 
Leukämie. (Münch. med. Wochenschr., 1893, No. 90.) 
Die Frage, ob die Leukämie eine Infectionskrankheit sei, hat schon 
viele Forscher lebhaft interessirt und zu Untersuchungsresultaten geführt, 
welche nicht immer mit einander übereinstimmen. Einzelne Forscher 
haben im Blut und in den Organen von Leukämischen Kokken, andere 
wieder stäbchenförmige Bakterien gefunden und sie als die Erreger der 
Leukämie angesehen. So hat namentlich in neuerer Zeit Pawlowskj 
(Deutsche med. Wochenschr., 1892, S. 641) in 6—7 Fällen von Leukämie 
im Blute und in den Geweben einen kleinen, stäbchenartigen Mikro- 
organismus entdeckt, der sich vollständig von den Kelsch-Vaillar ti- 
schen Bacillen und den von andern Beobachtern gefundenen Bakterien 
unterscheiden soll. P. schloss aus dem beständigen Vorkommen der von 
ihm beobachteten Bacillen im Blut und in den Geweben, aus ihr» 
charakteristischen Eigenschaften, ihrem Wachsthum im Blutserum und in 
Glycerinagar, ihrer Grösse, ihren biologischen Eigenschaften, dass sie der 
Leukämie eigen seien, dass sie in ursächlicher Beziehung zu derselben 
stehen und behauptete, dass in Folge dieser Thatsachen die Leukämie 
eine Infectionskrankheit sei. V. erkennt nun weder die Beweiskraft 
der Kelsch-Vaillard'schen noch der Pawlowsky'schen Unter- 
suchungen an, da die gefundenen Bacillen an Thieren nicht den Sym- 
ptomencomplex der Leukämie hervorzubringen vermochten. Ferner hat 
auch V. in 2 von ihm und 2 weiteren von Litten veröffentlichten Fällen 
das Blut und den Lymphdrüsensaft im hygienischen Institut in Berlin 
durch Stabsarzt Pfeiffer auf Mikroorganismen untersuchen lassen und 
auch hier war das Resultat absolut negativ. Diese negativen Resultate 
und auch die anderer Forscher (Salander, Hoffsten, Ebstein, 
Westphal, Guttmann, Tricomi) stellt V. den positiven Befunden 
oben genannter Beobachter entgegen, ohne indes zu leugnen, dass Vieles 
bei der Leukämie auf die infectiöse Natur der Krankheit hindeutet 
Schliesslich weist V. auf die Möglichkeit hin , dass die Leukämie durch 
eine Autoin toxi cation , durch die Entwicklung toxischer Substanzen im 
Darmtractus entstehen könne. Da fast immer Zeichen von Darmaffectioe 
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bei chronischer Leukämie vorhanden seien und nach Köttnitz (Berl. 
klin. Wochenschr., 1890, No. 35) der Verdauungsapparat hier die Fähig* 
keit verloren zu haben scheine, Pepton in der Mucosa umzuwandeln, so 
könne man vielleicht von einer Peptonämie sprechen, welche eine dauernde 
Leukolyse und deshalb auch (nach Löwit) eine dauernde Leukocytose 

ZU bewirken im Stande Sei. Ludteig Kantorowie» (Frankfurt a M.). 

Askanazy, M«, Ueber acute Leukämie und ihre Beziehung 
zu geschwürigen Processen im Verdauungscanal. (Virch. 
Arch., Bd. 137, S. 1.) 

Ein in Folge der intensiven Zahnfleischwucherungen auf Blutver- 
änderung untersuchter und danach diagnosticirter, in 2 Monaten tödtlich 
verlaufender Fall von Leukämie bei einer Gravida wird von A. nach 
makroskopischer, mikroskopischer und bakteriologischer Untersuchung 
genau beschrieben. Wesentliche Veränderungen bestanden im Munde: 
Eine lymphomatöse Infiltration der ganzen Gingiva vom Periost des 
Alveolus bis in die Schleimhautpapillen. Das bedeckende Plattenepithel 
ist gelockert, verschmächtigt, desquamirt. Links hinten ist das Zahn- 
fleisch in ganzer Dicke nekrotisch. In den nekrotischen Zonen, am 
deutlichsten in den Grenzgebieten, zahlreiche Mikroben. In der Nähe 
der Zungenspitze an der Schleimhaut der Zunge 2 Knoten, durch eine 
lymphomatöse Infiltration der Schleimhaut und der darunter gelegenen 
Musculatur hervorgerufen. An dem obersten Pole der Zungenknoten 
ein 1 mm hoher nekrotischer Bezirk mit zahlreichen Kokken, Bacillen 
und beginnendem Soor. Am weichen Gaumen ein ähnliches Infiltrat, in 
dem besonders die infiltrirten Schleimdrüsen auffallen und in diesen 
kugelige Gebilde, hyalin umgewandelte Leukocyten. Aehnliche Verhält- 
nisse (Infiltration und oberflächliche Nekrotisirung) finden sich in Form 
von makroskopischen Knoten und knotigen diphtheroiden Erhebungen der 
Schleimhaut vom oberen Ileum an bis zum oberen Mastdarm. Milz und 
Lymphdrüsen boten geringe Hyperplasie dar, grössere Veränderungen 
das Knochenmark. An der Diaphyse des Humerus statt des normalen 
Fettmarks weiche, pulpöse, dunkelrothe, lymphoide Marksubstanz. In 
letzterer, sowie im Rippenmark fast absolutes Fehlen kernhaltiger rother 
Blutzellen, dagegen überwiegend grosse, die rothen Blutkörperchen an 
Grösse überragende Zellen mit einem blass gefärbten Protoplamasaum 
und einem sehr grossen, fast den Zellleib ausfüllenden, runden oder ovalen, 
selten eingebuchteten, helltingirten Kern ohne specifische Granulationen, 
dieselben Zellen, welche auch vornehmlich im Blute vorkamen. In letzterem 
fand A. noch 4 andere Formen farbloser Elemente: Polynucleäre Leukocyten 
und Lymphocyten mit dunklem Kerne, beide einmal ohne specifische 
Granulationen, einmal mit neutrophiler Körnung, endlich eosinophile 
Zellen. 

Aus dem durchaus negativen bakteriologischen Befund schliesst A. 
zunächst, dass die acute Leukämie keine durch secundäre septische etc. 
Infection beschleunigte leukämische Erkrankung ist. Er tritt für die 
Neumann'sche Ansicht in die Schranken, dass bei jeder Leukämie das 
Wesentliche und Ursprüngliche die Knochenmarkserkrankung sei, wie in 
diesem Falle. Die geschwürige Erkrankung des Digestionsapparats iät 
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einereine Oberflächen Veränderung, bedingt durch stärkere Epithelabstossung 
und -Verdünnung über dem geschwulstartig verdickten Gewebe und da- 
durch verursachte leichtere Bakterienansiedelung. So muss es auch 
recht zweifelhaft erscheinen, dass das leukämische „Virus" durch diese 
Geschwüre in den Körper gelange, da letztere eben erst secundär sind. 
Das Virus selbst kann nach Verfasser kein durch die gebräuchlich® 
Kultur- und Färbungsmethoden nachweisbarer Mikroorganismus sein, 
wahrscheinlich ist es aber auch keine im Blute gelöste Substanz, denn 
das von der Kranken kurz vor dem Tode todtgeborene Kind bot keine 
Leukämie, wenn auch hämorrhagische Diathese und hydropiache Er- 
scheinungen, dar. 

Da die Placenta in utero festsass, konnte A. nebenbei constatiren, 
dass die intervillösen Räume leukämisches Blut, die Zellengefasse nor- 
males Blut führten, also erstere mütterliche Blutsinus capillärer Dignität 
vorstellen. Ootbei (HmAvy). 



Hintze, K., Ein Beitrag zur Lehre von der acuten Leukämie. 

IAus d. pathoL Institut der Universität Rostock.] (Deutsch. Arch. für 
;lin. Med., Bd. 53, Heft 3 u. 4, S. 377.) 
Der Fall betraf einen 15-jährigen Secundaner und verlief mit stark 
intermittirendem Fieber, Leber- und Milzschwellung, Gelenkschwellungen, 
pleuritischen Exsudaten, Schmerzhaftigkeit einzelner Knochenepiphysen, 
einem fleckigen, zur Ulceration neigenden Hautausschlag, allgemeiner 
Lymphdrüsenschwellung, Neigung zu Schleimhautblutungen, scorbutähn- 
licher Veränderung des Zahnfleisches in reichlich 8 Wochen tödtlich. 
Das Sectionsprotocoll, das von dem behandelnden Arzte aufgenommen 
wurde, ist leider äusserst kurz gefasst Wichtig erscheint in ihm wegen 
der Auffassung des Falles, dass sich in der linken Lunge 2 kleine Abscesse 
fanden, die Milz — sie soll ebenso wie die Leber während der erstes 
Krankheitszeit grösser gewesen sein — 18:12 maass, einen Infarct ent- 
hielt und eine brüchige Pulpa zeigte, die Leber 30:23 maass, das Mark 
des Sternums normal war. Verf. wirft selbst die Frage auf, ob es sich 
nicht um eine Sepsis gehandelt habe, glaubt dieselbe aber verneinen zu 
sollen wegen der allgemeinen Schwellung und Hyperplasie der Lymph- 
drüsen, die sich aber während der Krankheit bedeutend verkleinert hatten, 
dann auch wegen der Vergrösserung der Milz und Infarctbilddng in ihr, der 
diffusen Rundzelleninfiltration in Leber und Nieren. — Erstere hält Verf. 
selbst nicht für eindeutig, letztere zeigte deutliche Unterschiede von den 
Befunden bei der gewöhnlichen Leukämie. Auch das reichliche, auf ver- 
mehrten Zerfall von rothen Blutkörperchen deutende Eisenpigment in 
Lungen, Leber und Milz ist für die Annahme einer acuten Leukämie 
nicht zu verwerthen. Die Blutuntersuchung, die an dem von Harburg 
nach Rostock geschickten Blute ausgeführt wurde, ergab eine Vermehrung 
der Leukocyten. Eine Zählung konnte nicht vorgenommen werden, ein 
charakteristischer mikroskopischer Befund wurde nicht erhoben. Die 
bakteriologischen Untersuchungen H.'s können übergangen werden. Ihr 
Ausgangsmaterial war das scheinbar ohne genügende Cautelen entnommene 
und verschickte Blut. Soweit man sich nach Krankengeschichte und 
anatomischem Befund, wie sie vorliegen, ein Urtheil gestatten darf, han- 
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a delt es sich in dem beschriebenen Falle sicher nicht um eine acute Leuk- 

* ämie, sondern um eine Sepsis. Bomb er g (Leipzig). 

-• Stlntzing und Gumprecht, Wassergehalt und Trockensub- 
<■ stanz des Blutes beim gesunden und kranken Menschen. 

r [Aus der med. Klinik zu Jena.] (Deutsches Archiv für klin. Med., 

~ Bd. 53, Heft 3 und 4, S. 265.) 

& Verff. haben Wassergehalt und Trockensubstanz in der Weise be- 

- stimmt, dass einige Tropfen Blutes in eigens dazu angefertigten Glas- 
:. schälchen 24 Stunden lang bei 65—70° C getrocknet wurden und der 
Gewichtsverlust ermittelt wurde. Die eingehende Besprechung der Technik 
und der möglichen Fehler ist im Original einzusehen. Die Methode er- 
2 setzt annähernd die Bestimmung der gesammten Eiweisskörper im Blute, 

* welche durchschnittlich um ca. 1 Proc. hinter dem Trockenwerth zurück- 
, bleiben. Das Sinken und Steigen des Trockengehaltes, der Hämoglobin- 
menge, der Blutkörperchenzahl, des specifischen Gewichts erfolgt nur 
annähernd parallel, nicht in genauer Proportion. 

: Der mittlere Gehalt des normalen Blutes an Trockensubstanz (bezw. 

Wasser) beträgt beim Manne 21,6 (78,4), beim Weibe 19,8 (80,2) Proc. 
Diese Mittelwerthe werden nach oben nur wenig überschritten, sinken 
i aber bei schweren Anämieen bis 8 1 /* Proc. — Bei Chlorose ist die 

; Trockensubstanz stärker vermindert als die Zahl der rothen Blutkörper- 

chen. Sie ist bei Chlorose mittleren Grades (50—80 Proc. Hämoglobin) 
entsprechend der grösseren Zahl der rothen Blutzellen erheblich höher 
als bei Anämieen mit gleichem Hämoglobingehalt. — Es giebt eine wahre 
Oligämie, bestehend in einer Verminderung der gesammten Blutmenge, 
bei normaler Zusammensetzung des Blutes. Das leukämische Blut ist 
durch relativ hohe Trockensubstanzwerthe bei niedrigem Hb-Gehalt aus- 
gezeichnet. Es macht somit die prägnanteste Ausnahme von dem sonst 
geltenden Grundgesetze, dass jede Anämie eine Hydrämie darstellt. — 
Das Blut bei Diabetes zeigt keine nennenswerthe Aenderung der Trocken- 
substanz und des Wassergehaltes. 

Besonderes Interesse werden die Untersuchungen bei Herzfehlern 
erregen. Verff. kamen zu denselben Anschauungen wie Oertel. Sie 
constatirten eine hydrämische Beschaffenheit des Blutes bei Compensations- 
störungen des Kreislaufes und bei Nierenerkrankungen und ein Sinken 
des Wassergehaltes bei Wiederherstellung der Compensation. Also nimmt 
auch das Blutgewebe an dem allgemeinen Hydrops theil. Es giebt eine 
Plethora serosa. 

Die bluteindickende Wirkung von Wasser- und Säfteverlusten kann 
durch den iblutverwässernden Einfluss zunehmender allgemeiner Ernäh- 
rungsstörungen verdeckt werden, wie sich nach Punctionen seröser Höhlen 
besonders klar beobachten lässt. Bomberg (Leipzig). 

Idvierato, P. E., Untersuchungen über die Schwankungen 

des Glykogengehaltes im Blute gesunder und kranker 

Individuen. [Aus der Klinik f. inn. Med. des Prof. E. Maragliano 

in Genua.] (Deutsch. Arch. für klin. Med., Bd. 53, Heft 3 u. 4, S. 303.) 

L. hat den Glykogengehalt des Blutes bei verschiedenen Zuständen 
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mit der Jodreaction geprüft. Im normalen Blute findet sich Glykogen 
in geringer Menge hauptsächlich ausserhalb der Zellen und vereinzelt 
innerhalb der Leukocyten. Seine Menge nimmt bei verschiedenen Pro- 
cessen zu, die mit ausgedehnten localen Entzündungen einhergehen, so 
namentlich bei der croupösen Pneumonie, bei der Lungentuberculose, 
weniger bei Typhus. Bei der Pneumonie enthalten die in Folge der be- 
stehenden Leukocytose vermehrten Leukocyten mehr Glykogen als normal 
Da nun bekannt sei, dass junge Zellen besonders glykogenreich seien, folgert 
Verf. eine Neubildung von Leukocyten bei der Leukocytose. Bemerkens- 
werther Weise war die Glykogenreaction nur schwach oder fehlte bei 
Polyarthritis, Pleuritis, Peritonitis, ferner bei Leberleiden, Herzaffec- 
tionen, Diabetes. Die übrigen Resultate der interessanten Untersuchung 
sind hier nicht zu referiren. Romberg (Le&mgy 

Acquisto, V., Untersuchungen über die Technik der Unter- 
suchung und über die Histogenese des Blutes. (Rifonna 
med., Vol. HI, 1894, No. 26, 27.) 
In dem gegenwärtigen Zustande der mikroskopischen Technik fehlte 
es ganz an einer sicheren und leichten Methode zum Studium des Blutes 
der Eier legenden Wirbelthiere und der Säugethiere, sowohl im normalen 
als im pathologischen Zustande. Nach zahlreichen darauf bezüglichen 
Untersuchungen hat der Verf. seine Absicht erreicht, indem er folgende 
Reagentien zusammenmischte: 
Lösung eines halben g Chromsäure in 100 ccm desüllirten Wassers, 

1 Theil, 
Pikro-schwefelsaure Lösung, 1 Theil, 
Sublimatlösung zu 1 pro mille in destill. Wasser, 1 Theil. 

Man schüttelt um, filtrirt und fügt dann hinzu: 
Mischung von absolutem Alkohol und Eisessigsäure zu 1 / 3 , 1 Theil. 
Dieses Gemisch, von genau demselben spec. Gewicht wie destillirtes 
Wasser, ist sogleich nach seiner Bildung gelb, wird aber nach einigen 
Stunden schön hellgrün. Es hat die Eigenschaft, die Blutelemente schnell 
zu fixiren, und die Leukocyten werden oft in den amöboiden Bewegungen 
festgehalten, mit denen sie begabt sind. Ohne die geringste Alteration 
werden die Blutkörperchen und -plättchen, sowohl der Eier legenden als 
der Säugethiere fixirt, selbst wenn sie sich in einer karyokinetischen 
Phase befinden. Man thut wohl, diese Flüssigkeit vor dem Gebrauch 
mit einem oder zwei Theilen desüllirten Wassers zu verdünnen, je nach 
dem Blute, welches man untersuchen will, denn die Concentration wechselt 
nicht nur nach jeder Klasse von Wirbelthieren , sondern bisweilen nach 
den Individuen derselben Species. Daher muss man in jedem Falle zu- 
erst eine flüchtige Probeuntersuchung anstellen, um zu sehen, welche 
Verdünnung anzuwenden sei. Bei diesem vorläufigen Versuche braucht 
man sich nur um die gute Erhaltung der rothen Blutkörperchen zu 
kümmern, denn wenn diese erreicht ist, erhalten sich alle andern 
Elemente ebenso gut. — Wenn man das Präparat zubereitet hat, 
hebt man es in einem Glase mit weiter Oeffhung auf und l&sst es 
mittelst einer Pipette in das Blut tröpfeln, während man dieses fort- 
während umrührt Das Blut gerinnt nicht, wenn die fixirende Flüssig- j 
keit, wie es nöthig ist, in reichlicher Menge im Verhältniss zum Blut 
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hinzugefügt und sogleich umgerührt wird. Nach einigen Stunden haben 
sich die Elemente abgesetzt und man kann sie, nach dem Dekantiren 
der FlQssigkeit, wiederholt in Wasser auswaschen, ohne dass sie eine 
Alteration erfahren. Man kann die Elemente im Ganzen färben, oder 
jedes Mal, wenn man ein histologisches Präparat macht. Der Einschluss 
erfolgt in passend verdünntem Glycerin; die Erhaltung ist unbegrenzt 
Mittelst dieser Fixirflüssigkeit hat der Verf. die Karyokinese an den 
Blutplättchen der Eier legenden Thiere studiren und so eine weitere Be- 
stätigung für die Hypothese derjenigen geben können, welche diese Ele- 
mente für autochthon im Blute und für unabhängig von den andern 
morphologischen Elementen halten. Es ist unnütz, hier die Einzelheiten 
anzuführen, welche der Verf. an der Karyokinese dieser Elemente beob- 
achtet hat, da er erklärt, seine Studien über die Blutplättchen der 
Säugethiere fortsetzen zu wollen, um dann seine Endresultate in einer 
vollständigen Arbeit zu veröffentlichen. Wir werden diese erwarten, um 
ihre wichtigsten Folgerungen mitzutheilen. o. ßarbacd (Süna). 

Czerny, A., Versuche über Blutein dick ung und ihre Folgen. 
(Archiv für exper. Pathol. etc., 1894, Bd. 34, S. 268—280.) 
Die Versuche wurden an jungen Katzen in zwei Reihen durchgeführt 
In der ersten Reihe wurde den Thieren in passenden Gefässen wasserfreie 
Luft zumeist bei einer Temperatur von 38 — 39° zugeführt; in der zweiten 
Reihe wurde die Bluteindickung durch Injection colloider Substanzen in 
die Blutbahn (Gummi arab., Gelatine, Ei weiss, Pepton und Blutserum) 
bewirkt. Bluteindickung durch Wasserverlust führt unter den Er- 
scheinungen einer langsam vorschreitenden Narkose zum Tode. Nicht 
der absolute Wasserverlust, wohl aber die Geschwindigkeit, mit der er 
sich vollzieht, ist dabei maassgebend. Der Tod wird weder durch die 
Volumsverminderung des Blutes noch durch die Viscositätszunahme des- 
selben und den daraus resultirenden circulatoriseben Widerständen be- 
dingt Die Ursache des Todes muss ausserhalb des Girculationssystemes 
gesucht werden. Da die Bluteindickung durch subcutane Iujection 
physiologischer Kochsalzlösung behoben werden konnte, so ist es wahr- 
scheinlich, dass die Wasserverarmung der Gewebe eine wesentliche 
Störung der Diffusionsvorgänge nach sich zieht. Auch diese Vermuthang 
konnte durch die Bestimmung der Diffusionsgeschwindigkeit subcutan 
eingeführter Substanzen (Fluoresceln) an normalen Katzen und solchen, 
welche verschieden grosse Wasserverluste erlitten hatten, nicht bestätigt 
werden. Verf. schliesst, dass die Bluteindickung eine Störung darstellt, 
bei welcher eine chemische Schädigung, somit eine Vergiftung lebens- 
wichtiger, centraler Apparate die Todesursache bildet. 

Löwit {Inntbruck). 

Beinbach. Ueber das Verhalten der Leukocyten bei malignen 
Tumoren. (Langenbeck's Archiv, Bd. 46, 1893.) 
Die sorgfältigen Untersuchungen richten sich weniger auf die Zahl 
der Leukocyten im Blut bei malignen Tumoren, da ja aus vielfachen 
Beobachtungen die Zunahme derselben schon erwiesen ist, als auf ihre 
Beschaffenheit Zu diesem Zwecke wurden in 40 Fällen von Sarkom und 
Carcinom Deckglaspräparate des Bluts nach der Ehr lieh 'sehen Methode 
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behandelt Ein Fall zeigt ganz besondere Verhältnisse. In den übrigen 
39 wurde zunächst 11 mal ein durchaus normales quantitatives Verhaltniss 
der verschiedenen Leukocytenarten zu einander constatirt, bei den 28 
anderen Patienten dagegen eine mehr oder weniger hochgradige Aeoderung 
desselben: häufiger eine Vermehrung der polynucleären Zellen bei Ver- 
minderung der Lymphocyten, seltner das umgekehrte Verhalten. 

Der kleinere Theil der negativen Befunde fällt auf Sarkome, der 
grössere auf Carcinome, und ferner waren die positiven Veränderungen 
bei ersteren durchweg schwerer, als bei letzteren. Nach Ausscheidung 
der complicirten Fälle (Gombination mit anderen Krankheiten, Dlceration 
des Tumors etc.) bleiben von 17 Sarkomfällen 13 mit positivem Ergebniss 
übrig und zwar 8 mit hochgradigen, 5 mit massig starken Veränderungen 
der Leukocyten; von 10 Carcinomen nur 4 mit abnormer Blutbeschaffen- 
heit, 2mal stark, 2mal massig ausgeprägt. Die Lymphocytenzahl war 
bei 4 Sarkomkranken von 20 auf 3,6 — 2,5 % gesunken. Doch geht die 
Schwere der Blutveränderung nicht immer parallel mit der der Sar- 
komatose: Bei leichten Fällen kann die Zusammensetzung der Leukocyten 
stark verschoben Bein und umgekehrt. Bei Carcinomen dagegen kamen 
hochgradige Blutveränderungen nur in schweren Erkrankungsfällen vor. 
B. glaubt, dass eine Scheidung der Sarkome nach ihrem Einfluss auf 
die Blutzusammensetzung möglich sein würde. 

Nur bis zu einem gewissen Grad lässt sich die Verminderung der 
Lymphocyten mit Erkrankung der Lymphdrüsen, die der polynucleären 
Zellen mit Erkrankung der Milz und des Knochenmarkes, also der ver- 
muthlichen Ursprungsstätten der beiden Formen, in Zusammenhang bringen. 
In manchen Fällen fehlte der letztere, und für diese möchte K. eine 
Chemotaxis annehmen, welche, hervorgerufen von chemischen Prodacten 
des Tumors, nur vermehrtes Auftreten der einen oder anderen Leukocyten- 
sorte zur Folge hat 

Die übrigen Leukocytenarten, grosse mononucleäre Zellen, Ueber- 
gangsformen und eosinophile Elemente waren meist in normaler Zahl 
vorhanden. Nur fand R. einigemal eine abnorme Theilungs-Metamorphose 
mononucleärer Zellen, „homogene binucleäre Leukocyten", grosse Gebilde 
mit 2 sich abplattenden Kernen. 

Ein Fall zeichnete sich vor allen anderen aus dadurch, dass das 
Blut die typischen Veränderungen der myelogenen Leukämie darbot: 
Immense Zunahme der eosinophilen Zellen (50°/q), hochgradige Ver- 
minderung der polynucleären und Auftreten der Ehrl ich 'sehen Myelocyten, 
obwohl auch bei der Section keine Spur leukämischer Organerkrankung 
vorlag, Bondern ein Sarkom am Hals mit Erweichung, ulceröse Endocarditis 
mit embolischer Encephalitis. Demnach ist jener Blutzustand, besondere 
das Vorhandensein der Myelocyten, nicht absolut beweisend für myelogene 

Leukämie. M. B. Schmidt (Strassimrg). 

Pizzini, L., und Fornaca, L., Ueber das Verhalten der Blut- 
plättchen im Fieber. (Riforma med., Vol. I, 1894, No. 62.) 
Aus den Beobachtungen von Afanasiew und Fusari ist bekannt, 
dass während des Fiebers die Blutplättchen eine bedeutende Verminderung 
ihrer Zahl erfahren, aber man weiss nicht, welche Beziehung zwischen 
der Menge der Blutplättchen und der Höhe der Temperatur sowie auch 
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'• zwischen der Zahl der Plättchen und der der Leukocyten in demselben 
- Fieberanfalle besteht. Die Untersuchungen der Verff. sollen diese Lücke 
ausfüllen. Aus ihnen geht hervor: 

1) Dass in allen Fieberprocessen die Plättchen eine starke Vermin- 
: derung erleiden. Dies widerspricht den Resultaten Äff an assiew's, nach 

welchen die Zahl der Plättchen in pneumonischen und tuberculösen Fiebern 
: nicht abnehmen soll. 

2) Dass die Zahl der Plättchen um so mehr sinkt, je schneller der 
: Verlauf der Pyrexie ist. In dem Malariaanfall, welcher einen sehr kurzen 
: Verlauf hat, nehmen die Plättchen ab bis zum völligen Verschwinden aus 
: dem Kreislauf. 

3) Dass die Abnahme der Plättchen in geradem Verhältniss zu 
der Höhe der Temperatur und in umgekehrtem zur Zahl der Leuko- 
cyten steht. 

4) Dass nach der fieberhaften Krankheit die Blutplättchen sich 
wieder über das normale Maass hinaus zu vermehren streben. Ihr Maxi- 
mum erreichen sie 6—10 Stunden nach dem Verschwinden des Fiebers. 

O. Barbae ei (Sima). 

Pizzinl, L., Physisch-pathologische Veränderungen der 
Blutplättchen, besonders in Beziehung zu Temperatur- 
erhöhungen. (Rif. med., Vol. II, 1894, No. 32/33.) 

Sehr unvollständig und zum Theil einander widersprechend sind bis 
jetzt die von den wenigen Beobachtern, welche sich mit diesem Gegen- 
stande beschäftigt haben (Affanassiew, Fusari), erhaltenen Resul- 
tate über die Veränderungen, welche die Blutplättchen in den verschie- 
denen Krankheitsprocessen erfahren, und dies hat den Verf. veranlasst, 
diese Untersuchung wieder aufzunehmen. In einer Reihe von vorläufigen 
Untersuchungen hat er den Bau und die Veränderungen der Blutplätt- 
chen im Normalzustande studirt und später dieses Studium auf ver- 
schiedene Krankheitsprocesse ausgedehnt. Im Normalzustande hat der 
Verf. gefunden, dass neben den gewöhnlichen Plättchen, welche der Ge- 
stalt und Grösse nach die ihnen von Bizzozero zugeschriebenen Eigen- 
schaften besitzen, sich noch andere in geringer Menge vorfinden von 
constant ovaler Gestalt, welche nicht nur im Verhältniss zu den andern 
sehr klein sind (1,8 — 2 \i Durchmesser), sondern auch die Brown' sehe 
Bewegung zeigen. Obgleich ebenfalls sehr veränderungsfähig , wie die 
Plättchen im Allgemeinen, sind sie doch etwas resistenter als die grösseren. 
So fand der Verf., als er die Widerstandskraft der Plättchen gegen 
Osmiumlösung maass, dass die grossen sich im Mittel lö — 20 Minuten 
lang ziemlich gut halten, während die kleinen eine halbe Stunde lang 
unversehrt bleiben können. Wegen dieser grösseren Widerstandskraft 
und wegen der aus den Versuchen des Verf. hervorgehenden Thatsache, 
dass die kleinen Formen vor den grossen im Augenblick ihrer Regene- 
ration vorherrschen, fragt sich der Verf., ob man nicht die ersteren als 
neugebildete Plättchen betrachten müsse. Ebenso wie durch Osmium- 
säure konnte der Verf. die Plättchen durch die Antipyretica im Allge- 
meinen erhalten, besonders durch Antipyrin und Phenacetin (in warmem 
Wasser gelöst im Verhältniss von 25 cg auf 100 cem Wasser). — Die 
Zahl der Blutplättchen findet der Verf. erheblich grösser, als die Angabe 
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von Hayem, nämlich 300 — 350 Tausend im cmm. Diese Zahl erfahrt 
jedoch bei demselben Individuum zu verschiedenen Tageszeiten Schwan- 
kungen, und der Verf. hat versucht, diese verschiedenen Schwankung» 
besonders in Bezug auf die durch die Verdauung und die Muskelarbeit 
hervorgebrachten Temperaturerhöhungen zu studiren. Die Verdauung 
beeinflusst die Zahl der Plättchen auf verschiedene Weise: diese nehmen 
nämlich in den drei ersten Stunden nach der Mahlzeit ab und in der 
späteren Verdauungsperiode wieder zu. Es würde also das Umgekehrte 
von dem geschehen, was man bei den Leukocyten findet (Thoma). 
Wenn man die Körpertemperatur während der verschiedenen Phasen der 
Verdauung beobachtet, so findet man, dass die Plättchen sich umgekehrt 
verhalten wie die Thermometercurve. Massige Muskelarbeit vermehrt die 
Zahl der Plättchen, aber wenn die Arbeit bis zur Ermüdung getrieben 
wird, nehmen sie entschieden ab. In Bezug auf das Verhalten der Platt- 
chen gegen äussere Temperaturen hat der Verl gefunden, dass sie sich 
ähnlich verhalten wie die Leukocyten, also durch Einwirkung eines all- 
gemeinen kalten Bades zunehmen und nach einem allgemeinen warmen 
Bade abnehmen. Dasselbe findet statt in einem Gefässbezirk, welcher 
der örtlichen Einwirkung der Wärme oder Kälte unterworfen wird. Ab 
er Individuen in einem Bade von warmer (60° G) und trockener Luft 
hielt, bis ihre Temperatur ungefähr 40° C erreichte, konnte sich der 
Verf. überzeugen, dass die Zahl der Plättchen durch die Höhe der Tem- 
peratur der Umgebung und des Blutes nicht wesentlich modificirt wird. 
In dem zweiten Theile seiner Arbeit studirt der Verf. das Verhalten 
der Plättchen in den häufigsten acuten, fieberhaften Krankheiten und 
nach der Einwirkung verschiedener Arzneimittel, welche durch ihre anti- 
pyretische Wirkung besonders ausgezeichnet sind. Aus dieser Untersuchung 
folgt: 

1) Dass die Blutplättchen in allen fieberhaften Zuständen eine be- 
deutende Verminderung erfahren, welche in geradem Verhältnisse zu der 
Höhe der Temperatur steht 

2) Dass die Plättchen um so mehr abnehmen, je schneller die Pyrexie 
fortschreitet; im Malariaanfall, welcher sehr schnell verläuft, geht die 
Verminderung der Plättchen bis zum völligen Verschwinden. 

3) Die Abwesenheit der Blutplättchen auf dem höchsten Gipfel des 
Fiebers berechtigt nicht dazu, eine ungünstige Prognose zu stellen; aber 
eine bedeutende Abnahme ihrer Zahl während einer apyreüschen Krank- 
heit könnte erlauben, eine solche zu vermuthen. Ebenso könnte man, 
wenn während einer fieberlosen Pause in einer fieberhaften Krankheit die 
Plättchen nicht stationär bleiben oder zunehmen, sondern merklich ab- 
nehmen, vielleicht Grund haben, das baldige Auftreten einer Gomplication 
vorauszusehen. 

4) Nach fieberhaften Krankheiten sind die Blutplättchen bestrebt, 
sich über das normale Maass hinaus zu vermehren. Ihr Maximum er- 
reichen sie 6 — 10 Stunden nach der Krisis. Unter ihnen wiegen die 
kleinen, ovalen, beweglichen Plättchen vor, so dass man sie deshalb für 
jugendliche Formen halten könnte. 

5) In den Pseudokrisen nehmen die Plättchen nicht zu, sondern 
bleiben stationär, selbst wenn die Pause der Apyrexie einige Zeit anhält 

6) Während der Wirkung der Antipyretica hört die Abnahme der 
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Blutplättchen auf. Diese Erscheinung könnte man, ausser der Apyrexie, 
welche auf die Anwendung der Antipyretica folgt, auch der Eigenschaft 
zuschreiben, welche diese Substanzen besitzen, die Widerstandskraft der 
Plättchen zu vermehren. Eine ähnliche Wirkung übt auch das kalte Bad 
aus, wenn auch in geringerem Grade. 

7) Bei einfachen, essentiellen, apyretischen Anämieen ist die Mittel- 
zahl der Plättchen nicht bedeutend verändert; wenn die Anämie zur Ge- 
nesung übergeht, nimmt die Zahl der Plättchen merklich zu. 

8) Nach Entziehung reichlicher Flüssigkeitsansammlungen erfährt die 
Zahl der Plättchen eine massige Verminderung, ebenso wie die andern 
morphologischen Elemente des Blutes. Dies erklärt sich auf natürliche 
Weise dadurch, dass durch die Paracentese ein Gefässbezirk frei wird, 
das Blut sich über eine grössere Fläche verbreitet und daher eine ver- 
hältnissmässige Verminderung seiner Elemente zeigt. Das Experiment 
bestätigt diese Annahme: Wenn man durch elastische Binden in einem 
Beine Ischämie hervorruft, findet man, dass die Zahl der Blutelemente 
in dem einem Finger entnommenen Blute zugenommen hat. 

Aus allen diesen Resultaten darf man für jetzt nur den allgemeinen 
Schluss ziehen, dass der durch das Fieber und verschiedene andere 
Krankheiten auf die Blutplättchen ausgeübte Einfluss ziemlich bedeutend 
ist. Der Verf. verspricht, diese Untersuchungen weiter zu verfolgen, um 
möglicher Weise die Erklärung der Erscheinung zu finden. 

O. Barbae ei (8üna). 

Engel, C. 8., Blutbefund bei einem Kinde mit pseudoperni- 
ciöser Anämie vor und nach der Behandlung mitArsenik. 
(Vir eh. Arch., Bd. 135, S. 369.) 

Bei einem 13-monatlichen, an der betreffenden Krankheit leidenden 
Mädchen, dessen Section jedoch verweigert wurde, untersuchte Verf. das 
meist nach der Ehrlich'schen Trockenmethode fixirte und mit Ehr- 
lich 's „neutralem Gemisch" gefärbte Blut (24 Tage lang ohne, 14 Tage 
lang mit Arsendarreichung bis zum Tode). Er beschreibt an der Hand 
von Zeichnungen die verschiedenen Zellformen. Verf. „muss die freien 
Kerne der kernhaltigen rothen Blutkörperchen, deren Austritt aus den 
Blutkörperchen in zahlreichen Fällen zur Beobachtung kam, unbedingt 
als weisse Blutkörperchen und zwar als Lymphocyten anerkennen." Ein 
Normoblast, ein Lymphocyt mit und ohne Hämoglobinrand „sind Ueber- 
gänge einer und derselben Zelle und es ergiebt sich daraus, dass ein 
Theil der Lymphocyten direct dadurch aus den kernhaltigen rothen Blut- 
körperchen hervorgeht, dass der Protoplasmasaum mehr oder weniger 
sein Hämoglobin verliert." Ebenso sind die grossen Lymphocyten zum 
nicht geringen Theil Megaloblasten, deren Hämoglobin verloren gegangen 
ist. Nach Darreichung des Arseniks stieg die Zahl der jüngsten Blut- 
körperchen — d. h. der Myelocyten und unentwickelten kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen — während die Zahl der ausgebildeten Blut- 
körperchen — der polynucleären, Lymphocyten und Normoblasten (nebst 
Megalo- und Gigantoblasten) — geringer wurde. 

Eines Commentars bedürfen diese an einem einzigen Falle, der noch 
dazu nicht secirt wurde, lediglich aus Uebergangsbildern gewonnenen 

Befunde Wohl kaum. Gotbel (Bambury). 

Centnlbtatt f. Allff. Pathol. V. 59 
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Melnert, Zur Aetiologie der Chlorose. (Verhandlungen der 
X. Versammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde zu Nürnberg, 
1893.) 

Einen interessanten Beitrag zur Frage nach den Entstehungsursachen 
der Chlorose liefert M. in seiner im Vorstehenden citirten Arbeit, indem 
er auf den Zusammenhang der Constitutionsanomalieen mit den Lagever- 
änderungen der Baucheingeweide hinweist. Unter Gasteroptose versteht 
man bekanntlich eine Verlagerung des Magens in der Art, dass derselbe 
aus seiner horizontalen Stellung in eine mehr verticale übergeht, ver- 
bunden mit Herabsinken und gleichzeitiger Vergrösserung des Organs. 
Unter 29 Dienstmädchen der Dresdener Dienstmädchenlehranstalt konnte 
M. 28mal diesen Zustand der Gasteroptose constatiren. Meist beginnt 
derselbe während der Entwicklungsjahre und daran schliesst sich dann 
die Chlorose an, offenbar in Folge der durch die Lageveränderung ge- 
setzten Störung der Blutcirculation. Die Gasteroptose ihrerseits ist in den 
meisten Fällen die Folge des Drucks, den unzweckmässige weibliche Be- 
kleidung auf die Baucheingeweide auszuüben pflegt. Je frühzeitiger 
und stärker die Mädchen sich schnüren, um so schneller und schwerer 
kommt die Gasteroptose zum Ausbruch. Auch eventuelle rachitische 
Veränderungen des Thorax sind daneben als ätiologisches Moment für 
die Entstehung der Gasteroptose in Betracht zu ziehen. 

Ist die Gasteroptose (bezw. Enteroptose) das ursprünglichste Moment 
für die Entstehung der Bleichsucht, so kommen auch eine Reibe von begün- 
stigenden Gelegenheitsursachen dazu, von denen insbesondere zu nennen 
sind: dauernde Gemüthsbewegungen, physiologische und pathologische Reiz- 
zustände aller Art (Gravidität, Menstruation, gynäkologische Erkrankungen 
etc.). Als Beweise für die Richtigkeit seiner Behauptungen erwähnt Verl 
einmal den Umstand, dass bei den Frauen der Naturvölker im Allgemeinen 
die Chlorose nicht vorkommt; dieselbe tritt erst dann auf, wenn sie euro- 
päische Kleidung tragen; ferner dass die Krankheit auch bei unseren 
Mädchen auszubleiben pflegt, wenn die genannten Bekleidungsfehler nicht 
gemacht werden. Als Schlussfolgerung seiner Auseinandersetzungen stellt 
M einer t die Chlorose als eine Neurose dar, welche durch Reizung des 
Bauchsympathicus hervorgerufen wird. Es ergeben sich hieraus die 
prophylaktisch zu wählenden Maassnahmen, die vornehmlich in Vermei- 
dung jeden Drucks durch die Kleidung, besonders das Corset, bestehen, 
welch letzteres nach Meinert's Vorschlag durch eine zweckmässige 
Untertaille zu ersetzen ist. Maaas (fYeiburg i. b.). 

Dessy, S. 9 Beitrag zur Aetiologie der Endocarditis. (Lo 
Sperimentale, 1894, Fase. 4.) 
Der Verf. hat sowohl bakteriologisch als histologisch 22 Fälle von 
Endocarditis untersucht, welche bei den Sectionen im anatomisch-patho- 
logischen Institute zu Florenz (Prof. Banti) vorgekommen sind. In 
bakteriologischer Hinsicht erhielt er positive Befunde in 20 Fällen, 
negative in zweien. In einem der letzteren handelte es sich um eine 
marantische Thrombose, in dem andern um eine im Rückgang begriffene 
Endocarditis, wie durch die histologische Untersuchung deutlich nach- 
gewiesen werden konnte. In den 20 Fällen mit positivem bakteriologischem 
Befund wurden folgende Mikroorganismen beobachtet: 
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achtmal Diplococcus lanceolatus capsulatum 

siebenmal Streptococcus pyogenes, 

einmal Staphylococcus pyogenes aureus, 

einmal Diploc. lanceol. capsul. zugleich mit Streptoc. pyogenes, 

dreimal Streptoc. pyog. zugleich mit Staphyloc. pyog. aureus. 
Die Endocarditis war primär in 2, secundär in 11 Fällen (zweimal 
nach Puerperalinfection, viermal nach Pneumonie, fünfmal nach septisch- 
pyämischer Infection); in Verbindung mit anderen Krankheitsprocessen 
fand sie sich sechsmal (zweimal mit Pericarditis, einmal mit Meningitis, 
-einmal mit Pleuritis und Peritonitis und einmal mit Meningitis und 
Peritonitis). In einem Falle fehlt die klinische Geschichte ganz, sowie 
Auch die Einzelheiten der Section. 

Wenn man diese verschiedenen Arten von Endocarditis den Mikro- 
organismen, welche sie hervorgebracht haben, gegenüberstellt, so entsteht 
folgendes Bild: 



fl Streptoc. pyog. und 



Secundäre Endocarditis 



Primäre Endocarditis, 2 Fälle < Staph. pyog. aureus, 

[ 1 Dipl. lanc. caps. I *). 

nach Puerperalinfection, / a . 

2 Fälle \ Strept. pyog. 

nach Pneumonie, 4 Fälle { ^ ^ JjJ£ ^jf m. 

II Staph. pyog. aureus, 
1 Strept. pyog. und 
Staph. pyog. aureus, 
3 Strept. pyog. 

Endocarditis mit Meningitis, 1 Fall Dipl. lanc. caps. I. 

II Dipl. lanc. caps. II, 
1 Dipl. lanc. caps. I, 
Staph. pyog. albus. 

Endocarditis mit Meningitis und Peritonitis, 1 Fall Dipl. lanc. caps. I. 

Ohne Krankengeschichte, 1 Fall Staph. pyog. 

Aus dieser Uebersicht- folgt, dass die secundäre, durch puerperale 
Infection hervorgebrachte Endocarditis immer durch Streptococcus pyo- 
genes verursacht wurde, also durch denselben Mikroorganismus, welcher 
die Hauptkrankheit hervorgebracht hatte; dieselbe Beobachtung gilt für 
die im Verlauf der Pneumonie entstandene Endocarditis, bei welcher die- 
selbe Varietät des Diplococcus gefunden wurde, welche im Lungenexsudate 
vorkam. Bei der secundären Endocarditis in Folge von septisch-pyämi- 
scher Infection bildete für die Infection des Endocards die Eintritts- 
pforte: in drei Fällen ein Garcinom, in einem Falle tuberculöse Läsionen 
der Lunge und des Darmes, in einem anderen Falle Decubituswunden. 
Auch hier wurde der Streptococcus viel häufiger gefunden als der 



1) Wegen der Bestimmung der Varietitt des Diplococcus hält sich der Verf. an die 
Arbeit des Prof. Banti: Sopra alcnne localisasioni extrapulmonali del Diplococcus lanceo- 
latus capsulatas. (Arch. di Anat. norm, e patol., Vol. V, 1890.) 

69* 
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Staphylococcus, was die Thatsache bestätigt, dass Pyämie am häufigsten 
dem Streptococcus zuzuschreiben ist 

Was den Sitz des Erankheitsprocesses betrifft, so findet man ihn in 
den meisten Fällen an den Bändern der Mitralis. Die Mitralis allein ist 
in neun Fällen ergriffen; in zwei Fällen leiden zugleich die Semilunar- 
klappen der Aorta; in einem Falle ist zugleich die Tricuspidalis erkrankt, 
in zwei Fällen ist zugleich die Semilunaris der Aorta und das Endocar- 
dium des linken Herzohres in Mitleidenschaft gezogen und in einem 
letzten Falle nur das Endocardium dieses Herzohres : die Mitralklappe ist 
also in 20 Fällen 14 mal erkrankt In den sechs anderen Fällen finden wir 
Endocarditis der Semilunarklappen der Aorta, und es ist bemerkenswert!^ 
dass in vier von ihnen die bakteriologische Untersuchung die Gegenwart 
des Diploc. lanc. caps. in Reincultur nachweist, welcher also für das 
Endocardium der Aortenklappen eine gewisse Vorliebe zu besitzen scheint 
Die Beziehung zwischen den die Endocarditis verursachenden Bakterien- 
arten und dem Sitz der ersteren wird durch die folgende Uebersicht ge- 
geben : 

Diplococcus lanc. caps. : Aorta 4 Fälle. Aorta und 

Mitralis 1 F., Mitralis und 
Tricusp. 1 F., Mitralis 2 F. 
Streptococcus pyog. : Aorta 1 F., Mitralis 3 F., 
Mitralis und Aorta 1 F., 
Mitralis und linkes Herz- 
ohr 1 F., Mitralis, Aorta 
und linkes Herzohr 1 F. 
Staphylococc. pyog. aureus: Mitralis 1 F. 
Streptoc. pyog. und Staphyloc. pyog. aureus: Mitralis 3 F. 
Diploc. lanc. caps. und Staphyloc. pyog. albus : Aorta 1 F. 

In einzelnen Fällen war die Endocarditis nur verrucös, in sechs 
vorwiegend ulcerös. Derselbe Mikroorganismus kann ohne Unterschied 
die eine oder die andere Form hervorbringen; so wird die ausschliess- 
lich verrucöse Form fünfmal von Streptoc. pyog., fünfmal von Diploc. lanc 
caps., einmal von Staphyloc. pyog. aureus und dreimal von Streptoc. 
pyog. und Staphyloc. aureus zugleich hervorgebracht. Die gemischte, 
vorwiegend ulceröse Form rührt in drei Fällen von Streptoc. pyog,, in 
zweien von Diploc. lanc. und in einem von Staphyloc. pyog. albus und 
Diploc. lanc. zugleich her. 

Was den Bau der endocarditischen Vegetationen betrifft, so bestätigen 
die von dem Verf. untersuchten Fälle vollkommen das, was in letzter 
Zeit der pathologischen Anatomie bekannt geworden ist. Die Vegetationen 
bestanden immer aus Thromben, welche zum grössten Theil hyalin waren 
und spärliche Fibrinfäden enthielten. Im Myocardium beobachtete man 
die gewöhnlichen kleinzelligen Infiltrationen und hyaline Nekrose der 
oberflächlichsten Schichten. Sowohl in der verrucösen als in der ulce- 
rösen Form hat sich der histologische Process als wesentlich gleich 
ausgewiesen; er besteht in Erscheinungen der Nekrose von Seiten des 
Endocardiums und Entstehung von hyalinen Thromben über den nekro- 
tischen Theilen. Diese beiden Erscheinungen, Nekrose und Thrombose, 
verbinden sich in verschiedenen Verhältnissen und durch das Ueberwiegea 
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der einen oder der andern entstehen die verschiedenen Arten der Endo- 
carditis. 

Die Schlüsse, welche der Verf. aus der Geammtheit seiner Unter- 
suchungen zieht, sind folgenden Inhalts: 

1) Die Endocarditis ist immer ein Vorgang von mikrobischem Ur- 
sprung. 

2) Sie rührt in der Mehrzahl der Fälle von dem Diplococcus lan- 
ceolatus capsulatus und den pyogenen Kokken her. 

3) Es besteht keine Beziehung zwischen den Formen der Endocarditis, 
der verrucösen und ulcerösen, und der Species des Mikrobiums, das sie 
hervorgebracht hat. 

4) Der Diplococcus lokalisirt sich ^vorzugsweise an den Semilunar- 
klappen der Aorta. 

5) Die Eintheilung der Endocarditis in verrucöse und ulceröse be- 
ruht weder auf ätiologischen noch auf histologischen Gründen, sondern 
bloss auf dem oberflächlichen Aussehen der Läsion des Endocardiums. 

6) Gewisse Alterationen des Endocardiums können eine Endo- 
carditis vortäuschen, und nur die bakteriologische und histologische 
Untersuchung können vor Irrthum bewahren. 

O. Barbae et (Siena). 

Oddo, C, Pöricardite complication de coliqüe h6patique. 
(Rev. de m6d., 10 sept. 1893, p. 829.) 
O. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Möglichkeit einer allgemeinen 
Infection auf dem Boden einer Cholelithiasis. Er theilt zunächst 7 Fälle 
aus der Literatur mit, in denen Herzkranke an einer ulcerösen Endo- 
carditis im Gefolge einer septischen Angiockolitis zu Grunde gingen. 
Bemerkenswerte erscheint darunter ein Fall von Netter und Martha, 
welche dieselben kurzen, für Mäuse pathogenen Bacillen in dem Eiter 
der Gallenwege und in den ulcerösen Efflorescenzen des Endocards fanden. 
Bei dem eignen Falle O.'s ist der Zusammenhang zwischen der Pericar- 
ditis und einer Infection der Gallenwege etwas zweifelhaft. Es handelte 
sich um einen 40-jähr., sehr fettleibigen Mann, welcher schon längere 
Zeit an leichten Herzbeschwerden litt, nach einer Gallensteinkolik an 
Pericarditis mit hochgradiger Herzschwäche erkrankte und starb. Die 
Section konnte nicht gemacht werden. Bomber g (L*p*tg). 



Croeq, Gontribution ä l'6tude expärimentale des artärites 
infectieuses. (Arch. de m6d. exp. et d'anat pathol., 1894, No. 4.) 
C. arbeitete an Kaninchen mit Typhus-, Colon-, Diphtheriebacillen 
und Streptokokken ; weder durch die mechanische Verletzung noch durch 
die Infection allein gelang es, eine acute Aortitis zu erzeugen, wohl aber, 
wenn die Infection sich an die Verletzung anschloss. Nur der von 
Gilbert und Lion bei der Endocarditis gefundene Bacillus scheint 
ausnahmsweise ohne Trauma eine Aortitis hervorzurufen. 

0. Nauwereh (Königsberg i. IV.). 
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Bomberg, EL, Ueber die Bedeutung des Herzmuskels für 
die Symptome und den Verlauf der acuten Endocarditis 
und der chronischen Klappenfehler. (Archiv für klin. 
Medicin, Bd. 53.) 

Die Herzsymptome, welche Kranke mit acuter verrucöser Endocarditis 
darbieten, werden gegenwärtig meist auf die Veränderung der Klappe* 
als solche zurückgeführt. Eine genauere Betrachtung der Verhältnisse 
zeigt, wie wenig statthaft dies ist, wie wenig besonders die Insufficienz 
der Klappen durch die Läsion der Segel als solche erklärt werden kann. 
Höchstens an den Semilunarklappen können sehr ausgedehnte Auf- 
lagerungen als solche schon zeitig zu einer Insufficienz führen. Der Grand 
dafür, dass die venösen Klappea durch frische endocarditische Processe 
in ihrer Function so wenig beeinträchtigt werden, liegt einmal darin, 
dass die verrucöse Endocarditis während der ersten, oft langen Zeit ihres Be- 
stehens lediglich in einer Auflagerung von Thromben auf die Klappen besteht, 
ohne dass die Beweglichkeit der Segel selbst beeinträchtigt wird, und weiter 
darin, dass die Atrioventricular klappen bei ihrem Schluss in sehr grosser 
Ausdehnung aneinandergelegt werden, so dass Läsionen der Ränder 
höchstens ganz im Beginn der Systole die Abschliessung des Kammer- 
raums beeinträchtigen. Die Semilunarklappen werden schon durch Auf- 
lagerungen in ihrer Function leichter geschädigt, weil sie nur mit 
schmäleren Flächen anei Danderliegen. Mit dieser Ueberlegung stimmt 
die Erfahrung überein, dass auch ausgedehnte Endocarditiden an den 
Atrioventricularklappen symptomlos verlaufen können: bei Carcinom, bei 
Tuberculose kann man das nicht selten beobachten. 

Wohl muss aber eine Schädigung des Herzmuskels, besonders wenn 
sie die Herzbasis trifft, die Schliessung der Atrioventricularklappen auf 
das lebhafteste stören, denn wie neuere Untersuchungen zeigten, ist 
ohne eine regelrechte Zusammenziehung des Herzmuskels ein geordnetes 
Spiel der Klappen nicht möglich. So fand Romberg an zwei Herzen, 
deren Träger unter den Erscheinungen schwerer Endocarditis zu Grunde 
gegangen waren, ausgedehnte interstitielle und parenchymatöse Ver- 
änderungen des Herzmuskels sowie hyaline Thrombose der feinen Arterien. 
Letztere hatte die Muskelfasern zwar nicht anatomisch geschädigt, aber 
man darf annehmen, dass sie bei ihrer Ausbreitung für die Function 
nicht gleicbgiltig war. An der Muskulatur von Herzen, deren Endocarditis 
im Leben symptomlos verlaufen war, konnten maassgebende Veränderungen 
nicht gefunden werden. 

Wenn sich so erweisen läset, dass die Symptome der acuten Endo- 
carditis zum grossen Theil durch gleichzeitig bestehende Muskelerkrankung 
hervorgerufen sind, so erhebt sich die Frage: Kann man die acute 
Endocarditis überhaupt von Anfang an mit Sicherheit diagnosticiren ? 
Insbesondere kann man unterscheiden, ob gewisse Herzsymptome durch 
Endo- oder durch Myocarditis erzeugt sind. Im Allgemeinen wird man 
an Myocarditis denken, wenn die Zeichen eines Ventildefects zeitweise 
fehlen, zeitweise vorhanden sind, an Endocarditis, wenn dieselben dauernd 
und gleichmässig sich zeigen ; aber die sichere Diagnose der Endocarditis 
wird erst möglich sein, wenn die Symptome des chronischen Klappen- 
fehlers sich zu erweisen beginnen. 

Auch für den Verlauf der chronischen Klappenfehler ist der Zustand 
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i- des Herzmuskels von grösster Bedeutung. Man findet in manchen Fällen 



t 



denselben ganz oder fast ganz normal. Das ist für die Kranken am 
günstigsten. 

In anderen Fällen zeigt er dagegen die lebhaftesten Veränderungen : 
Arteriitis, parenchymatöse Degenerationen, interstitielle Entzündungen mit 
Untergang von Parenchym und Ausgang in Schwielenbildung. Auch diese 
Veränderungen können ablaufen — dann ist der Herzmuskel wieder in 
einem stationären Zustand angelangt, aber in einem, der wesentlich un- 
günstiger ist, als wenn der Muskel überhaupt nicht erkrankt war. Denn 
es ist Parenchym zu Grunde gegangen, grössere Anforderungen an die 
Leistungsfähigkeit des Herzens, z. B. starke körperliche Anstrengungen, 
werden jetzt nur schlecht vertragen, ja sie können zu tödtlicher Insufficienz 
führen. 

Das eigentlich Maassgebende an den interstitiellen Processen, das 
die Function Schädigende sind die frischen Veränderungen; sie sind der 
Ausdruck einer von früher bestehenden oder neu erworbenen Infection, 
sei es rheumatischer, sei es andersartiger Natur. Frische anatomische 
Läsionen treffen sowohl früher gesunde als auch besonders häufig schon 
früher erkrankte Herzen: Das Böse der reccurrirenden Endocarditis liegt 
darin, dass sie der Ausdruck einer erneuten Infection ist, die frische 
Myocarditis, welche jene häufig begleitet, kann aber jederzeit zu Dila- 
tation, Arythmie und tödtlicher Herzschwäche führen. 

An Herznerven und -ganglien konnte bis jetzt nichts gefunden werden, 
was für die Beurtheilung der klinischen Erscheinungen verwerthbar wäre. 

Ausdehnung und Art der Myocarderkrankung stehen in keiner Be- 
ziehung zur Art des Klappenfehlers oder zur Zeit seines Entstehens. 

Für die Beurtheilung der Wirkung von anatomischen Veränderungen 
'i kommt zunächst ihre Ausdehnung in Betracht, weiter aber und vor allem 

- ihr Ort und ferner ihre Art und ihr Alter: frische Entzündungen sind 

' sicher von weit eingreifenderer Bedeutung als alte abgelaufene. Aber 

* auch diese werden ebenso wie Degenerationen der verschiedensten Art von 
' um so grösserer Bedeutung sein, je ausgebreiteter sie sind, je mehr func- 

* tionirende Substanz durch sie zu Grunde gerichtet ist. 

'■ Der Zustand des Herzmuskels ist also für die Beurtheilung eines 

*~ Klappenfehlers von weittragender Bedeutung, sowohl was die tödtlich 

: endenden als auch was die vorübergehenden Störungen anlangt. Damit 

:; soll aber keineswegs behauptet werden, dass jede Abweichung von der 

? normalen Herzthätigkeit auf eine Erkrankung des Myocards zu beziehen 

sei; Ermüdung, Deberdehnung des Herzens, seine wechselnde Kraft bei 
:s verschiedenen Individuen, der Zustand der Gefässe — das alles spielt 

■fc gewiss eine hervorragende und zum Theil noch nicht zu übersehende Rolle. 

i Die Bedingungen, unter denen der sogenannte Compensationszu- 

;*. stand bei Klappenfehlern verloren geht und der Decompensation Platz 

% macht, sind offenbar mannigfaltige. Zunächst versagt die Herzkraft bei 

r vorübergehenden Steigerungen der äussern Ansprüche an das Herz : Ent- 

j bindung, starke körperliche Anstrengungen, Nierenaffectionen und andere 

Dinge können hierbei von Bedeutung sein und sind es thatsächlich. In 
y einer andern Reihe von Fehlern versagt der Herzmuskel primär, sei es, 

v dass er in zu ausgedehnter Weise erkrankt ist oder dass recurrirende 

beziehentlich frische Entzündungen (bei Gelenkrheumatismus, Angina, 
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Gonorrhöe u. a.) ihn schwächen. Die Störungen der Triebkraft, welche 
dann eintreten, äussern sich häufig auch in Veränderungen der Thätigkeit 
der muskulösen Verschlussapparate für die Klappen; es können dann 
neue Insufficienzen von Ventilen auftreten. Von besonderer Bedeutung 
scheinen solche muskulären Insufficienzen in der Symptomatologie der 
recurrirenden Endocarditis zu sein. l. Xreki (Jena) 

Gumprecht, F., Die Fragmentation der rothen Blutkörper- 
chen und ihre Bedeutung für die Diagnose der H&ma- 
turieen. [Aus der med. Klinik zu Jena.] (Deutsches Archiv für 
klin. Med., Bd. 53, Heft 1 und 2, S. 45.) 
6. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Die als Poikilocytose, 
Fragmentation und Mikrocytose verlaufende Degeneration der rothen 
Blutkörperchen kommt bei den verschiedensten Thierspecies und unter 
dem Einfluss verschiedenster Agentien zu Stande. Die im ersten Stadium 
dieses Vorganges auftretende amöboide Beweglichkeit der rothen Blut- 
körperchen bedeutet keine Contractilität, sondern weicht in wesentlichen 
Punkten von vitalen Processen ab. Die Fragmentation der Blutscheiben 
tritt insbesondere durch Einwirkung concentrirter Harnstofflösungen, bis 
zu 8 Proc. herunter, ein. Eine solche Einwirkung wird wahrscheinlich 
auch durch den Harnstoffgehalt der Nierenepithelieo auf das in der Niere 
extravasirte Blut ausgeübt. Eine Reihe von klinischen Fällen im Vereis 
mit Thierexperimenten spricht dafür, dass renale Hämaturieen durch das 
Auftreten der Blutkörperchenfragmentationen im Urin von Blasenblutungen 
klinisch zu unterscheiden sind. Bomberg (Leqpmg). 

Bauer und Bollinger, Ueber idiopathische Herzvergrösse- 
rung. Festschrift der Medic. Falkultät der Universität München zur 
Feier des fünfzigjährigen Jubiläums des Herrn Geheimrath von Petten- 
kofer. München, J. F. Lehmann, 1893. 
In dem ersten klinischen Theil der Monographie spricht sich Bauer 
dafür aus, dass die idiopathische Herzvergrösserung sich weitaus in der 
Mehrzahl der Fälle als eine dilatative Hypertrophie präsentirt; 
die Herzhypertrophie bei Nierenschrumpfung, die Bauer ebenfalls zu 
den idiopathischen rechnet, kann dagegen meist eine reine oder sogar 
eine concentrische sein. Man kann die idiopathische Herzvergrösserung 
nicht, wie es vielfach geschehen ist, auf vorübergehende oder häufiger 
wiederkehrende, oder auf länger anhaltende Blutdruckssteigerungen 
zurückführen, weil sonst Herzhypertrophie bei Individuen, die Jahrzehnte 
lang schwere Arbeit verrichten, geradezu regelmässig vorkommen müsste, 
was in Wirklichkeit nicht der Fall ist Hier kann zwar eine Massen- 
zunahme des Herzens erfolgen, aber ohne jede Aenderung des diasto- 
lischen Lumens; es handelt sich daher mehr um eine physiologische Er- 
starkung des Herzmuskels, zu welcher die dilatative Hypertrophie eines 
gewissen Gegensatz bildet, da mit der bleibenden Erweiterung zweifellos 
ein pathologischer Zustand geschaffen ist. Die Mehrzahl der Fälle von 
idiopathischer Herzhypertrophie hat das Eine gemeinsam, dass die Elasti- 
cität der Herzwand vermindert ist Bauer stellt daher den Satz auf, 
„dass eine Erweiterung der Herzhöhlen, die nicht alsbald durch die ela- 
stischen Kräfte der Herzwandung beglichen wird, als weitere Consequenz 
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eine Hypertrophie der Wandung nach sich ziehen wird, vorausgesetzt, 

dass die Ernährungsbedingungen des Organismus eine solche ermöglichen." 

Die wichtigste und häufigste Entstehungsursache der idiopathischen 

* Herzhypertrophie bildet übermässiger Alkoholgenuss, und zwar speciell 

* übermässiger habitueller Bierconsum. Für die Häufigkeit der idio- 

* pathischen Herzhypertrophie in München lässt sich eine andere Ursache 
nicht nachweisen; es stimmt auch damit überein, dass nach Fräntzel 

-' in Berlin mit dem zunehmenden Bierconsum die Häufigkeit der Herzver- 

grösserung zunimmt, und dass in München namentlich häufig die Herzver- 

s grösserung bei Leuten angetroffen wird, deren Beruf zu Potatorium disponirt 

besonders wichtig erscheinen für die Genese der idiopathischen Herzhyper- 

z trophie die allerdings seltenen Fälle, bei welchen nach vorausgegangenem 

i Potatorium relativ rasch, z. B. innerhalb von 8 — 14 Tagen das Bild der 

] schwersten Herzinsufficienz zu Tage tritt und direct zum Tode führen 

kann, während postmortem in die Augen springende Ver- 

r änderungen sowohl makroskopisch wie mikroskopisch 

\ vermisst werden. Es handelt sich hier nach Bauer um eine früh- 

: zeitige Erlahmung oder Erschlaffung höchsten Grades. Bei dem Bier- 

t potatorium kommt zwar in erster Linie die Wirkung der grossen Alkohol- 

t menge in Betracht, dann müssen aber auch die Kohlehydrate und die Kali- 

f salze mit in Rechnung gezogen werden, und endlich kann auch die grosse 

Flüssigkeitsmenge in Verbindung mit den übrigen Momenten als belang- 

i reich erachtet werden. 

i Eine zweite Form von idiopathischer Herzhypertrophie kommt bei 

, geringerem Biergenuss durch mangelhafte Körperbewegung und „Luxus- 

consumption u zu Stande; sie tritt durchschnittlich in etwas vorge- 
schrittenerem Alter auf. 

Eine dritte Form, die senile Herzvergrösserung, kann denselben Schäd- 
lichkeiten entspringen wie die idiopathische Herzhypertrophie des kräftigen 
Mannesalters. Vielfach concurriren aber dabei Geftsserkrankungen, die 
den Widerstand vermehren und den Herzmuskel in Mitleidenschaft ziehen. 
In einem vierten Falle kann Ueberanstrengung des Herzens durch 
übermässige körperliche Arbeit eine Gelegenheitsursache für dilatative 
Herzhypertrophie werden, sie genügt aber wohl nur in Ausnahmefällen 
für sich allein, um diese Veränderung hervorzubringen; es kommt dabei 
vielmehr meist noch eine abnorme Dehnbarkeit der Herzwandung in Be- 
tracht, welche individuell bedingt, vielleicht aber auch durch schlechte 
Ernährung, Anämie, Tabakmissbrauch etc. hervorgerufen sein kann. 

Bezüglich der Herzhypertrophie bei Schrumpfhiere ist Bauer der 
Ansicht, dass eine so excessive Zunahme der Muskelmasse, wie sie hier 
zur Beobachtung kommt, ihre Erklärung nur finden kann in einer directen 
nutritiven Reizung der Herzsubstanz durch Stoffe, die im Blute circuliren, 
und unter diesen Stoffen scheint der Harnstoff der nächstliegende zu sein. 
Ob auch nervöse Störungen für sich allein Herzhypertrophie hervor- 
rufen können, ist einstweilen nicht sicher erwiesen; dasselbe gilt vom 
Tabakmissbrauch und von sexuellen Excessen. 

Bollinger versteht unter idiopathischer Herzvergrösserung nur 
solche Formen, bei denen sich anatomisch weder eine Klappenerkrankung, 
noch eine sonstige primäre Organerkrankung, z. B. Arteriosklerose, Ne- 
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phritis, Emphysem der Lungen etc., als Ursache nachweisen lässt. Um 
das Verständniss der Genese der pathologischen Herzvergrösserungen zu 
erleichtern, geht B. zunächst auf die physiologische Herzvergrösserang 
während der Schwangerschaft und auf die Herzvergrösserung der Thiere ein. 

Das Material des Münchener pathologischen Instituts, welches darauf- 
hin geprüft wurde, beweist, dass thatsächlich Schwangere und Wöchne- 
rinnen ein etwas höheres Herzgewicht besitzen, als die übrige weibliche 
Bevölkerung, dass also eine Herzhypertrophie geringeren Grades in der 
Schwangerschaft die Regel bildet ; bei jüngeren Individuen ist sie stärker 
ausgebildet wie bei älteren. Die Gewichtszunahme des Herzens während 
der Schwangerschaft beträgt bei einem mittleren Körpergewicht 8,8 Proc. 
des Herzgewichtes. Wenn man die Gewichtszunahme des mütterlichen 
Körpers während der Schwangerschaft durch Fötus, Placenta und ver- 
grösserten Uterus auf 5 kg berechnet, so verhält sich die Schwanger- 
schaftshypertrophie des Herzens zur Massenzunahme des mütterlichen 
Körpers durchaus proportional. 

Als ursächliches Moment liegt hier zweifellos zunächst eine ver- 
mehrte Arbeitsleistung vor, welche die Hypertrophie des linken Ventrikels 
erklärt, während die Hypertrophie des rechten Ventrikels und die Dila- 
tation der Herzhöhlen aus der Schwangerschaftsplethora abzuleiten sind. 
Nach Untersuchungen, die im Münchener pathologischen Institut von 
Heissl er angestellt sind, kann bei trächtigen Thieren die Zunahme 
der Blutmenge fast V 4 der Norm betragen. Die Untersuchung der ver- 
schiedenen Thierherzen ergiebt zunächst, dass Thiere, die häufig einge- 
pfercht gehalten werden, erheblich kleinere Herzen zeigen, als freilebende. 
Ferner haben Menschen und Thiere, die sehr fettreich sind, ein viel ge- 
ringeres relatives (im Verhältniss zum Körpergewicht) Herzgewicht, wie 
magere. So ist z. B. das relative Herzgewicht des Rehes 2mal grösser 
wie beim Menschen und 2 l l i msA grösser wie beim fettreichen Schweina 
Beim Hunde ist der rechte Ventrikel besonders weit und kräftig, weil 
in Folge der mangelnden Schweisssecretion hier die Lungen als regula- 
torisches Organ für die Körpertemperatur dienen. Gewisse Vögel, die 
sich durch starke Muskulatur auszeichnen, haben ein sehr hohes relatives 
Herzgewicht, bei Thieren ist dasselbe 4— 5mal grösser wie beim Menschen. 

Die weiteren Mittheilungen Bollinger's beziehen sich auf das 
Sectionsmaterial seit dem Jahre 1886. Von Neuem hat sich wieder er- 
geben, dass von idiopathischer Herzhypertrophie 6,6 Proc. Männer und 
nur 1,5 Proc. Frauen befallen werden. Eine terminale Fettdegeneratipn 
des hypertrophischen Muskels ist in der Regel nicht vorhanden. Vor- 
wiegend handelt es sich um kräftige und wohlgenährte Menschen. Merk- 
male von langer oder kürzer bestehender Stauung fehlen fast niemals. 
Dass häufig Complicationen der Herzvorgrösserung mit Adipositas oordis 
und mit massigen Graden von hypertrophischer Lebercirrhose angetroffen 
werden, ist auf die vorwiegend alkoholische Grundlage des Processes 
zurückzuführen. Auch disponirt die idiopathische Herzhypertrophie in 
hohem Maasse zu Pericarditis , besonders der hämorrhagischen Form, 
und zu leichteren Klappenafiectionen, gelegentlich auch zu Sklerose der 
Goronararterien. Alle diese secundären Complicationen hängen nach B Ol- 
li nger wohl mit der chronischen congestiven Hyperämie des übermässig 
thätigen Organes innig zusammen. 
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Weitere statistische Untersuchungen beweisen, dass auch grosse 
Herzen, wenn sie auf pathologischer Basis sich entwickelt haben, keinen 
Schutz gegen Tuberculose gewähren. 

Besonders aufmerksam macht Bollinger auf Fälle, bei welchen — 
es handelt sich vorzugsweise um jugendliche Patienten — der Tod durch 
Herzlähmung nach kurzem Krankheitsverlaufe eintritt und die Section 
regelmässig ergiebt, dass der rechte Ventrikel erheblich stärker verändert, 
mehr hypertrophisch und dilatirt ist, als der linke Ventrikel. Diese Fälle 
gehören vorwiegend in das Gebiet der alkoholisch-plethorischen Herz- 
hypertrophie. 

Ueberhaupt kann die grosse Mehrzahl aller Fälle von idiopathischer 
Herzhypertrophie nur erklärt werden durch die Wirkungen des habi- 
tuellen Biergenusses in Verbindung mit wahrer Plethora, wobei die 
toxische Wirkung des Alkohols, die physikalische Wirkung der grossen 
Flüssigkeitsmenge und endlich die nutritiven Eigenschaften des Bieres 
in Betracht kommen. Die Entwicklung der fraglichen Herzhypertrophie 
wird häufig begünstigt durch gleichzeitige übermässige Muskelarbeit. 
Wegen der statistischen Angaben, die diese Meinung stützen, sei auf 
das Original verwiesen. 

Die Beziehungen zwischen Arteriosklerose und Herzhypertrophie 
können nach Bollinger dreierlei Art sein. Die Arteriosklerose kann 
primär sein und secundär die Hypertrophie und Dilatation veranlasst 
haben, beide Affectionen können aber auch coordinirt auf demselben 
Boden entstehen (Alkoholmissbrauch, Luxusconsumption, Plethora) oder 
das Herzleiden entwickelt sich primär und ruft secundär dureh den ge- 
steigerten Druck die Arteriosklerose hervor. Die Sklerose der Kranz- 
arterien dürfte, wenn sie sich bei ausgesprochener Herzhypertrophie 
findet, meist eine secundäre Affection in Folge der übermässig ge- 
steigerten Function des Organs sein. 

Was den Einfluss der übermässigen körperlichen Arbeit betrifft, so 
lässt auch Bollinger in Uebereinstimmung mit Bauer diesen nur als 
unterstützendes Moment neben Potatorium etc. gelten. 

Zum Unterschied von der übermässigen Muskelarbeit, die aus nahe- 
liegenden Gründen regelmässige Ruhepausen für das Herz mit sich bringt, 
wirkt die Plethora als continuirliche Ursache auf den Herzmuskel und 
stellt fortwährend erhöhte Anforderungen an denselben, ähnlich wie der 
Bieralkoholismus, bei dem auch fast continuirlich den ganzen Tag über 
und einen Theil der Nacht hindurch erhöhte Herzarbeit verursacht wird 
und kaum eine Ruhe- oder Erholungspause für das Herz übrig bleibt. 

v. Kahldtn (FVdbvrg). 



Arnold, Julius, Ueber angeborene Divertikel des Herzens. 
(Vir eh. Arch., Bd. 137, S. 318.) 
Bei einem hereditär luetischen, 2 1 /* Monate alten, an Otitis media, 
Bronchopneumonie und luetischen Processen verstorbenen Mädchen findet 
sich die vordere Fläche des linken Ventrikels sehnig getrübt, die Spitze 
des linken Ventrikels in einen 11 mm langen, 3 mm dicken hohlen Fort- 
satz auslaufend, der hakenförmig umgebogen mit seinem blinden Ende 
nach links und oben sieht Die 0,4--O,7 mm dicke Wand besteht aus 
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pericardialem Ueberzug and einer in Form von Bllkchen angeordnete, 
continuirlich in die Muskelwand des linken Ventrikels übergehend« 
Muskellage. Ueber die runde, 1,5 mm weite Communicationsöffniing 
mit dem linken Ventrikel spannt sich ein feiner Sehnenfaden. Das Hen 
ist klein, 12,9 g schwer, soost aber normal. 

Die Entstehung l&sst sich weder auf myocarditische Processe noch 
auf die Entwicklung einer Intertrabecularlücke zurückführen. Ge&* 
letzteres spricht Form und Seltenheit der Affection, denn bald seich- 
tere, bald tiefere gruben- und trichterförmige Lücken im Septum tc*- 
triculorum kommen zu oft vor, um nicht, die Möglichkeit zugegeben, 
öfter ähnliche Divertikel entstehen zu lassen. A. erscheint es an 
wahrscheinlichsten, dass amniotische, nachher im Debrigen vollständig 
zurückgebildete Verwachsungen bei der Genese dieses Divertikels eine 
Rolle gespielt haben. Er weist an der Hand der Literatur auf das 
Vorkommen strangförmiger Gebilde und Adhäsionen bei ektopirten und 
nichtektopirten Herzen, auf die Beziehung zwischen Sternalspalten und 
Faltenbildung an den Bauchdecken etc. und vor allem auf die Tbai- 
sache hin, dass ähnliche, früher beschriebene Divertikelbildungen des 
linken Ventrikels durch amniotische Verwachsungen eine sachentsprechende 
Erklärung finden. go«»«* (ffi w fa r» > 



Engelmann, Ueber das Verhalten des Blutgefässendothels 
bei der Auswanderung der weissen Blutkörper. Unter- 
suchungen am Warmblüter. [Aus dem pathologischen Institut 
in Dorpat.] (Ziegler's Beiträge, Bd. XIII, p. 64—75. Mit ITaftL) 
Den für den Kaltblüter gegebenen, für den Warmblüter aber noch 
ausstehenden Beweis, dass die weissen Blutzellen bei der Emigration 
zwischen den Endothelien durchtreten, hat der Verf. durch folgende 
Versuchsanorduung erbracht. Bei Hunden, die durch Morphium betäubt 
waren, wurde in der Linea alba eine Darmschlinge vorgezogen und in 
erwärmte und mit 0,5 % Kochsalzlösung befeuchtete sterilisirte Mulloom- 
pressen eingehüllt. Nach 1—1 7» Stunden wurde das Versuchstier 
durch Herzstich getödtet und zunächst bei massigem Druck 0.25% 
Argentum nitricum-Lösung in die Mesenterialarterie injicirt Um die Ge- 
fässe nach dem Gerinnen klaffend zu halten, wurde dann noch eine farb- 
lose Leimlösung eingespritzt. Darauf wurde das injicirte Stück des Mesen- 
teriums ausgeschnitten, in l /4 % Essigsäure und gleich darauf in mit 
Essigsäure angesäuertes Glycerin gebracht und schliesslich mit Borax- 
carmin gefärbt. 

Es zeigte sich nun, dass thatsächlich sehr viele weisse Blutkörper 
unmittelbar an den durch Silberlösung kenntlich gemachten Grenzen der 
Endothelzellen lagen und für manche Wanderzellen konnte sogar un- 
mittelbar der Beweis geführt werden, dass sie zwischen den Bänden 
der Endothelien eingeklemmt waren. Der Verf. konnte weiter nach- 
weisen, dass die sogen. Stomata nicht ausschliesslich entlang den Zell- 
grenzen der Endothelien als Unterbrechung der Kittleisten liegen, sondern 
dass man den „Stomata" in allen Punkten ähnliche schwarze Ringe auch 
auf den Endothelplatten selbst, ohne Zusammenhang mit den söge». 
Kittleisten findet 

Das Stoma ist hier eine Silberlinie, welche sich bei der Berührung 
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9 eines Blutkörperchens mit der Gefässwand an dem Rande der Fläche 

* bildet, wo Zelle und Wand sich berühren. Es ergiebt sich daher, dass 
8 die Stomata keine Oefinungen in der Gefässwand bilden und auch nicht 
• J als Verbreiterungen der Kittsubstanz im Sinne von Arnold bezeichnet 

werden dürfen. Sie stellen vielmehr Silberniederschläge dar, welche da ent- 

* stehen, wo weisse Blutkörperchen so fest an der Gefässwand haften, dass sie 

* durch den Strom der Ipjectionsflüssigkeit nicht weggeschwemmt werden 
i können oder doch erst weggeschwemmt werden, nachdem der Silbernieder- 
i schlag an der Gefässwand erfolgt ist. Verf. bezeichnet diese Bildung als 
i Zellspuren. Diese Zellspuren finden sich nach Ansicht des Verf. Vorzugs- 
s weise, aber nicht ausschliesslich an den Kittleisten oder in der Nähe 

derselben, weil hier die Zellen, die im Begriffe sind, auszuwandern, 
i ungleich fester haften als an anderen Stellen. 

i Der Kittsubstanz spricht £. eine mehr oder weniger weiche oder 

t auch flüssige Beschaffenheit zu. Diese Kittsubstanz des Blutgefäss- 
i endothels erleidet bei den Circulationsstörungen , welche mit Auswan- 
derung verbunden sind, unzweifelhaft eine Veränderung. Dieselbe be- 
i steht aber zunächst nur in dem Auftreten zahlreicher punktförmiger 
i Verbreiterungen, welche E. für einen ausreichenden Grund für den 
grösseren Eiweissgehalt der Exsudate gegenüber den normalen Trans- 
sudaten hält Uebrigens leugnet E. auch die gelegentliche Bildung wirk- 
i lieber Oefinungen an der Gefässendothellage nicht 

v. Kahl den (Frtiburg). 

t 

Jores, Leonh., Ueber die Hypertrophie des sogenannten 
mittleren Lappens der Prostata. (Virch. Arch., Bd. 135, 
S. 224.) 
Im ersten Theil seiner Arbeit weist Verf. nach, dass die Hypertrophie 
des sogen, mittleren Prostatalappens nicht von der Pars intermedia (sogeu. 
Home 'scher Lappen der Prostata) ausgeht, sondern von accessorischen 
Drüsen prostatischen Charakters, die sich auch an normalen Harn- und 
Geschlechtsorganen sowohl unter der Blasenschleimhaut, als im Bereich 
der Pars prostatica der Harnröhre finden. — Die muskuläre Hyper- 
plasie des Sphincter vesicae macht einen flachen Wulst von etwas 
ovaler Form, der sich nach dem Trigonum allmählich abflachend 
verliert, während der sich bildende mittlere Lappen der Prostata 
von vornherein in Knötchen- oder Enopfform auftritt. Dieser Lappen 
reicht bis dicht unter die Blasenschleimhaut, es besteht also kein 
Vordrängen des Sphincter (So ein), dieser wird vielmehr nach hinten 
oben gedrängt und giebt zur Verwechslung mit Quermuskulatur 
(So ein) Veranlassung. Auch zeigen sowohl die Acini der submueösen 
Partie als auch der Pars intermedia der Prostata frühzeitig das Be- 
streben, zwischen die Muskelbündel vorzudringen. Di ttel's Ansicht ist 
also die richtigere, dass die erste Entwicklung des hypertrophischen 
Mittellappens zwischen Sphincter und Schleimhaut der Harnröhre bezw. 
Blase erfolgt, jedoch ist es nur theilweise richtig, dass die Hypertrophie 
vom Home' sehen Lappen ausgeht. Vielmehr weist das Lageverhältniss 
zum Sphincter auf jene accessorischen prostatischen Gebilde (cf. oben) 
als Ausgangspunkt hin. Hierfür spricht auch der Befund von in die 
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Blase mündenden AusfÜhrungsgäogen bei zwei geringeren, von blind 
endenden Gängen bei zwei weiter vorgeschrittenen Prostatahypertrophiee*. 
Im zweiten Theil bekennt sich J. zu der Ansicht, dass die Myome 
der Prostata wenigstens anfänglich sämmtlich Drüsen enthalten, er glaubt 
nicht, dass erst ein glanduläres, dann ein fibröses Stadium der Prostata- 
hypertrophie existire. Gegen So ein betont er das Vorkommen von 
Wucherungen und Sprossungen der Drüsen, besonders in jungen Knoten. 
in weiter vorgeschrittenen Fällen habe man allerdings zunächst den Ein- 
druck, dass es sich nur um Dilatation der normalen Drüsen handle. 
Endlich erinnert er an die Vergleiche der glandulären Hypertrophie der 
Prostata mit Adenoidsarkomen der Mamma und beschreibt ausführlich 
eine Drüsengeschwulst der Prostata, die er den Adeno-Carcinomen anreiht 

Oosbel (i 



Lehmann, F., WeitereMittheilungen über Placentartuber- 
culose. (Berl. klin. Wochenschr., 1894, No. 26.) 

Verf., der schon 1893 über einen Fall von Placentartuberculose be 
einer Pat mit acuter Miliartuberculose berichtet hat (Deutsche med 
Wochenschr., 1893, No. 9), theil t einen zweiten derartigen Fall mit; dies- 
mal war die Placentartuberculose mit chronischer Lungen- und Kehlkopf- 
tuberculose combinirt An parallelen Ausschnitten, welche Verf. im Ab- 
stände von V, cm durch die Placenta führte, fand er 8 — 10 gelbliche, 
verkäste, auf Tuberculose verdächtige Stellen, welche mikroskopisch 
untersucht wurden; es fanden sich verkäste Herde im Chorion mit spär- 
lichen Tuberkelbacillen. Das Kind, welches 10 Tage nach der Geburt 
starb, zeigte nirgends tuberculose Veränderungen ; indessen glaubt Verl, 
dass eine tuberculose Erkrankung des Kindes jedenfalls durch continuir- 
lichen Uebergang des Virus vom Ghorion auf die kindlichen Organe, wie 
Drüsen und Knochen, die ja im Kindesalter vorzugsweise ergriffen zi 
sein pflegen, zu Stande kommt 

Unter demselben Titel theilt Lehmann in No. 28 der Berl. klin. 
Wochenschr. einen weiteren Fall mit; die seit langer Zeit schwindsüchtige 
Mutter starb 2 Tage nach der Geburt eines ausgetragenen Kindes anter 
meningitischen Erscheinungen. Bei der Section fanden sich neben alten 
tuberculösen Processen in der Lunge frische miliare Knötchen in der- 
selben und eine ausgedehnte tuberculose Meningitis. Uterus, speciell die 
Placentarfläche, makroskopisch frei. Die Placenta wurde nicht unter- 
sucht. Bei der Section des Kindes, das nur einen Tag lebte, wurde 
neben alter Drüsentuberculose frische miliare Tuberculose von Lunge, 
Leber, Milz, die als solche mikroskopisch nachgewiesen wurde (typische 
Tuberkel, zahlreiche Tuberkelbacillen), constaürt Die Miliartuberculose 
ist ca. 8 Tage alt, also intrauterin entstanden. 

Georg Btinbaek (Bmlam). 

Marckwald, Ein Fall von Angioma cavernosum ovarii. 
(Vir eh. Arch., Bd. 137, S. 175.) 
Der Fall betraf das rechte Ovarium einer 22-jährigen Tuberculosen. 
Das Angiom nahm die mediale Hälfte des aufs Doppelte vergrössertea 
Organs ein, das nebenbei noch ein erbsengrosses Cystoma papillifenun 
trug. Die Wandung der Hohlräume des Angioms beistand aus mehrerei 
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Lagen spindeliger Zellen, die ein grosses glattes Endothel trugen. Da 
in den Wandungen noch vereinzelte Follikel zu sehen waren, ist zu 
schliessen, dass das Angiom das Ovarialgewebe hauptsächlich verdrängt 
hat (?). Bisher sind nur zwei ähnliche Fälle (von Stamm und von 

Payne) Veröffentlicht Goebel (Hamburg). 

Holunder, E., Ueber eine bisher noch nicht beschriebene 
Uterusanomalie (Uterus accessorius). (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1894, No. 19.) 
H. berichtet über einen Fall aus der Ab ersehen Privatklinik, in 
welchem die Diagnose auf beiderseitige Tuboovarialcyste gestellt und die 
Laparotomie ausgeführt wurde. Nach der Eröffnung des Abdomens sah 
man hinter der Blase zwei hintereinandergelegene Uteri; der hintere, 
retroflectirt, normal, mit normalen Adnexen; von ihm gehen beiderseits 
die Ligam. rotunda ab; vor demselben und mit ihm durch eine gemein- 
same Portio als Basis verbunden, liegt der zweite Uterus, an dem selbst 
eine Andeutung von Adnexen fehlt, während seitlich beiderseits Band- 
massen, Bauchfellduplikaturen, abgehen. Aus dem letzteren, der die 
Grösse eines Uterus im 2. Graviditätsmonat hatte, wurden Placenta und 
Eihautreste entfernt, darauf die Bauchwunde geschlossen. Die nach der 
Genesung vorgenommene Untersuchung der Portio zeigt zwei Orificia 
externa. Zwischen vorderer und hinterer Lippe befand sich eine Brücke, 
welche, in der Gravidität geschwollen, das zweite dahinter liegende Orificium 
verdeckt hatte. Der Fall gleicht keinem der bisher beschriebenen Fälle 
von Uterusmissbildung bezw. Verdoppelung, welche ja stets auf mangel- 
hafte Vereinigung der Müller'schen Gänge zu beziehen waren. Hier 
war aus der normalen Vereinigung der Müller 'sehen Gänge ein nor- 
maler Uterus mit normalen Tuben und Ligamentis rotundis entstanden. 
Die Entstehung des zweiten Uterus führt H. auf eine Faltenbildung 
zurück, die durch excessives Wachsthum des einen oder beider Gänge 
nach bereits eingetretener Differenzirung erfolgte. 

Georg Beinbach (Freiburg). 

Seelig, Alfred, Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über die Ausbreitungswege des Gebärmutterkrebses. 
(Dissert. Strassburg, 1894, aus einer gekrönten Preisschrift.) 

S. stellte seine Untersuchungen an 12 zumeist in Müller gehärteten 
Uteri an. Um eine möglichst vollkommene Uebersicht über alle Abschnitte 
zu gewinnen, legte er nach Ausführung des Henle'schen Frontalschnittes 
Längsschnitte durch die Seitenkanten und halbirte diese wieder durch 
seeundäre Längsschnitte. Da das Peritoneum und einige Millimeter der 
äusseren Muskulatur verschont blieben, konnte man den Uterus wieder 
völlig zusammenklappen. Ferner wurden senkrecht zur Längsaxe Schnitte 
angelegt, einzelne Segmente herausgenommen und in Celloidin eingebettet. 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Beim Collumcarcinom wird 
die Gervixschleimhaut in ihrer Continuität in den frühen Stadien der 
Neubildung noch nicht afficirt. Entstehung des Carcinoms aus Cervical- 
drüsen wurde nicht beobachtet, wohl aber ein Eindringen des Krebses 
in Drüsen. Sehr früh wird die Vagina in ihren tieferen Schichten er- 
griffen. — Im Uterus breitet sich der Krebs innerhalb des Lymphgef&ss- 



Digitized by 



Google 



— 086 — 

Systems aus. Nur in einem Falle fand sich der Krebs in dichtwandigen 
Venen des paravaginalen Gewebes. Das Collumcarcinom bevorzugt die 
die Blutgefässe begleitenden Lymphbahnen, besonders die in der äusseren 
und an der Grenze von mittlerer und peripherer Muskelschicht gelegenen. 
Die intermuskulären Lymphbahnen kommen erst in zweiter Linie in 
Betracht. — S. fand, dass das Collumcarcinom schon in jungen Stadien 
das Corpus afficiren kann, selbst wenn es auf eine Lippe beschränkt ist, 
und zwar nicht durch secundäre Infection der Corpussdüeimhaut, sondern 
durch ein continuirliches Fortwachsen in den die grossen Gefässe an der 
Grenze von mittlerer und äusserer Muskelschicht begleitenden Lymph- 
gefässen. In einem Falle hatte der Krebs in dieser Weise ohne Be- 
theiligung der Schleimhaut, der innersten und des grössten Theiles der 
mittleren Muskelschicht des ganzen Uterus und ohne makroskopisch 
sichtbare Veränderungen den Fundus erreicht. Die Frage der Recidive 
nach partiellen Operationen und der Diagnose auf Verschontsein der 
Parametrien bei Uteruscarcinom wird von diesem Befunde wesentlich 
beeinflusst. 

Das Corpuscarcinom wächst relativ langsamer als der Collumkrebs 
und zeichnet sich durch centrifugales Wachs thum aus (Mangel breiterer 
Lymphstrassen in der inneren und mittleren Muskelschicht). Eine Be- 
theiligung der Lymphgefässe lässt sich erst an der Grenze von mittlerer 
und äusserer Muskelschicht nachweisen. Die Cervix wird erst nach 
längerem Krankheitsverlauf afficirt, ihre Wand von innen nach aussen 
zerstört, ihre äussere Muskulatur lange verschont, wie die vaginale 
Mucosa der Portio. — Arrosionen von grösseren Blutgefässen im Uterus 
sah S. in je einem Falle von Collum- und Corpuscarcinom. — Schliesslich 
hat er auf Grund einer carcinomatösen lymphatischen Thrombose constatirt, 
dass eine die Lymphgefässe des Collums und Corpus verbindende Lymph- 
strasse im Uterus existirt; sie ist innerhalb der Wandungen des Organs 
gelegen und wird durch die die grossen Blutbahnen der mittleren and 
äusseren Muskelschicht begleitenden Lymphgefässe repr&sentirt Diese 
haben ein relativ weites Strombett ä w. Freund (amwif). 

Qu&ra, Sur la d6g6n£rescence caverneuse de la muqueuse 
utärine ä la suite de certaines m£trorrhagies. (Bull, etmim. 
soc. chir., 1893.) 
Ausserordentlich hartnäckige und langdauernde Uterinblutungen gaben 
die Veranlassung zur Collumexstirpation. Exstirpirte Stücke der Uterus- 
Schleimhaut zeigten bei Abwesenheit jeder Infection eine cavernöse Dege- 
neration der Uterusschleimhaut, die mit der Structur von Hämorrhoiden 
eine gewisse Aehnlichkeit hatte. 

Der mikroskopische Befund ist durch zwei Holzschnitte illustrirt 

Garri (Rott+c*). 

Neuberger, J., Ueber die sogenannten Carunkeln der weib- 
lichen Harnröhre. (Berliner klin. Wochenschrift 1894, No. 20.) 
Verf. hatte Gelegenheit, 12 Fälle von Harnröhrencarunkeln in der 
Neisse r 'sehen Klinik zu beobachten und die exstirpirten Neubildungen 
histologisch zu untersuchen. Auf die Entwicklung der Tumoren, welche 
gewöhnlich von der unteren Harnröhrenschleimhaut ausgeben and mit* 



Digitized by 



Google 



- 937 - 

gl unter eine recht beträchtliche Grösse erreichen können, ist der gonorrhoische 
n Process sicher von Einfluss; sie können sich aber auch bei fehlender 
,, Gonorrhöe entwickeln; eine Quelle für ihre Bildung stellen ferner die 
; s ' Litträ'schen Drüsen (Urethralgänge) dar. Die Carunkeln sind die 
J häufigsten Tumoren der weiblichen Harnröhre und machen selten klinische 
' Symptome; ihr Auftreten ist an kein bestimmtes Lebensalter gebunden; 
a in den Fällen des Verf. überwog das Alter von 20—25 Jahren. Differential- 
diagnostisch ist bemerkenswert^, dass eine Verwechslung mit den hyper- 
/ trophischen Falten der Urethralschleimhaut und mit Gondylomata acumi- 
| nata möglich ist, sich aber meist vermeiden lässt; ferner können Urethral- 
\ Cysten, Harnröhrenhämorrhoiden, Fibrome und Schleimhautprolapse zu 
;' diagnostischen Schwierigkeiten Anlass geben. Die histologische Unter- 
suchung ergab übereinstimmend, dass die Geschwulst aus lockerem, an 
fixen Zellen armem, von verdickten cavernösen Gefassen durchsetzten Binde- 
gewebe besteht. In der Umgebung der Gefässe fanden sich oft ebenso 
\ wie im übrigen Gewebe reichliche Plasmazelleninfiltrationen; vereinzelt 
kamen auch Rundzellenhaufen vor. Das mehrschichtige Plattenepithel 
war mitunter mit einer Hornschicht versehen, mitunter von zahlreichen 
Leukocyten durchsetzt. Manche Carunkeln enthielten mehrschichtige 
Drüsen, in deren äusserster Schicht sich Mastzellen fanden; letztere 
kamen auch im übrigen Gewebe vor. In einem Falle fanden sich im 
Lumen einzelner Drüsen Gonokokkenhaufen. Auch in den obersten 
Schichten des Carunkelepithels können neben anderen Kokken sich Gono- 
kokken einnisten. Die letztgenannten Thatsachen sind insofern wichtig, 
als manchmal eine mit einer gonokokkenhaltigen Garunkel complicirte 
-Gonorrhöe erst nach Entfernung der Geschwulst zur Heilung gebracht 

I Werden kann. Georg Beinbach (Freibutg). 

I 

€hiari 9 IL, Ueber Osteomyelitis variolosa. Mit einer Tafel. 
(Ziegler 's Beiträge, Bd. XIII, S. 10—31.) 
f Unter 5 Fällen von Variola im Stadium eruptionis fand der Verf. 

im Mark der langen Röhrenknochen einmal schon makroskopisch sichtbare 
hanf körn- bis halberbsengrosse Herde, die blassgelblich gefärbt und mit einem 
grauen Centrum versehen waren. In den übrigen Fällen konnten mit un- 
bewaffnetem Auge nur frische Blutaustritte wahrgenommen werden. 
Mikroskopisch fanden sich jedoch in drei Fällen multiple herdförmige 
Veränderungen, die dadurch Charakteristik waren, dass eine hochgradige 
Anschwellung der Zellen des Markgewebes eingetreten war. Die Zellen 
waren vielfach gegen einander abgeplattet und hatten ganz das Aussehen 
von Epithelien angenommen. Manchmal schienen sie die Fettzellen des 
Markes zu umsäumen. Gegen das unveränderte Mark waren die Herde 
scharf abgegrenzt. Emigrirte Leukocyten enthielten sie nur spärlich. 
Manchmal Hessen sie im Centrum eine beginnende Nekrose erkennen. 

In dem Stadium suppurationis waren die Herde noch viel häufiger 
zu constatiren, nämlich 8mal unter 9 Fällen, sie unterschieden sich 
von denen des ersten Stadiums durch die grössere Häufigkeit und Aus- 
dehnung der centralen Nekrosen, und ferner dadurch, dass sie stellenweise 
ein netzförmig geronnenes fibrinöses Exsudat enthielten. 

Im Stadium exsiccationis ergaben sämmtliche 8 Fälle schon bei der 
Section positive Befunde. Die Herde bestanden wieder aus denselben 

OaatnlbUtt f. Alle. PathoL V. qq 
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epitheloiden Zellen, während die emigrirten Leukocyten nur eine unter- 
geordnete Bolle spielten. Die Nekrose im Centrum war sehr ausgesprochen, 
Fibrin fand sich nur sp&rlich. 

Unter zwei Fällen, in denen die Variola 2 resp. 2 1 /, Monate vor 
dem Tode überstanden worden war, waren nur in dem einen vollständig 
nekrotische, aus Detritus bestehende Herde nachzuweisen. 

Zur Eiterung hatten die Herde demnach in keinem Stadium geführt 
Von Interesse ist, dass in vielen Fällen gleichzeitig die schon früher 
von Ghiari beschriebene Orchitis variolosa bestand, wodurch die An- 
nahme, dass auch die Knochenveränderungen specifisch variolöser Natur 
seien, eine weitere Stütze erhält. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab entweder negative Befunde 
oder Saprophyten und ganz vereinzelt den Staphylococcus pyogenes aureus. 

0. Kahlden (Freütay). 

Colin, Michael, Zur Pathologie der Rachitis. (Jahrbuch fir 
Kinderheilkunde, Bd. XXXVH, Heft 2, 1894.) 
Der Verf. nahm Gelegenheit, aus dem reichen Material der Kinder- 
poliklinik von Neumann in Berlin Studien über die Pathologie der 
Rachitis anzustellen und die Ergebnisse seiner Arbeiten in der oben be- 
zeichneten Monographie niederzulegen. Die Arbeit bringt zwar nicht viel 
Neues, doch hat es Gohn verstanden, seine Beobachtungen in übersicht- 
licher und zweckentsprechender Weise zusammenzustellen, und ist daher 
die Leetüre der Studie nicht ohne Interesse. Er fand die Krankheit in 
65 Proc. der zur Behandlung gelangten Kinder und stellt die Behaup- 
tung auf, dass die Rachitis sich meist innerhalb der ersten sechs Lebens- 
monate entwickle, womit er übrigens mit Heu seh übereinstimmt Da- 
gegen glaubt er die Ansicht Heusch's, dass die Rachitis meist erblich 
sei, zurückweisen zu müssen. Genaue Messungen hat Gohn an den 
Stirnfontanellen der betr. Kinder angestellt. Dieselbe verkleinert sich 
innerhalb der ersten Lebensmonate unter normalen Verhältnissen dauernd; 
bei rachitischen Kindern hat C. den völligen Verschluss sich bis in das 
zweite Lebensjahr hinziehen sehen ; ausserdem ist sie bei Rachitischen im 
Allgemeinen von vornherein grösser (über 2 cm) als bei gesunden Kin- 
dern. Für den pathologischen Process innerhalb der rachitischen Fon- 
tanelle sind besonders die knöchernen Ränder von Bedeutung. Cranio- 
tabes fand Cohn in 34 Proc. der Fälle; dagegen fand er nur selten 
Milzanschwellung und anscheinend auch wenig nervöse Symptome, da er 
von diesen nur die Erscheinungen am Kehlkopf (Laryngospasmus) erwähnt. 
Bezüglich der Therapie ist Cohn ein Anhänger der Phosphorbehandlung; 
doch weist er mit Recht darauf hin, dass vor Allem hygienische Maass- 
nahmen, gute Ernährung, viel Bewegung in freier Luft etc., obenan stehen 

mÜSSen. Maas* (Freüury i. B.). 

fteissler, Beitrag zur Frage der primären Knochencarci- 
nome. (Langenbeck's Arch., Bd. 46, 1893.) 
G. betont unter Anführung der Literatur, dass nicht selten für ein 
scheinbar primäres Knochencarcinom schliesslich eine versteckte, oft kleine 
Geschwulst in einem epithelialen Gewebe (Lippe, Prostata, Magen) als 
Ausgangspunkt nachgewiesen worden ist. In seinem Falle war ein operativ 
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entfernter Tumor der Scapula als osteoplastisches Carcinom erkannt und 
dadurch erst die Aufmerksamkeit auf ein Blasenleiden gelenkt worden, 
das sich bei der Operation ebenfalls als Carcinom erwies und als primärer 
Herd aufgefasst wurde. Später traten multiple Metastasen auf. 

M. B. Schmidt (Sirastburg). 

Novä-Josseraud et Bärard, Sur une vari6t6 de tumeur solide 
des maxillaires d'origine paradentaire (Epithelioma 
a dam an t in). (Rev. de Ctrir., 1894.) 
Die Verff. erinnern an die Arbeit v. Mal asse z, der in einem festen, 
von einer Knochenschale umschlossenen Tumor des Unterkiefers reich- 
liche, in tubulären und alveolären Zügen angeordnete Epithelmassen (ver- 
schiedenen Charakters) fand und dieselben in Analogie mit den para- 
dentären Cysten als Abkömmlinge des Zahnkeimes erklärte. Von einem 
Falle wird uns die nähere Krankengeschichte und der histologische Befund 
(mit Abbildungen) gegeben, während über drei weitere Fälle nur kurze 
Notizen vorliegen. 

Diese Tumoren entwickeln sich meist im Unterkiefer, sie zeigen 
langsames Wachsthum und haben die gleichen klinischen Charaktere wie 
die paradentären Cysten. Sie enthalten eine weiche sarkomähnliche 
Gewebsmasse. Wichtig für die Diagnose ist das Vorhandensein eines 
Zahnes, entweder in unmittelbarer Nähe des Tumors, oder in der Tiefe 
desselben. Die Prognose der Geschwulst ist eine gute, nach Exstirpation 
pflegt sie nicht zu recidiviren. Qarri (Ro*o<*). 

Barth, A., Ueber histologische Befunde nach Knochen- 
implantationen. (Langenbeck's Archiv, Bd. 46, 1893.) 

B. hat unter Marchand's Leitung das Schicksal der durch Trepa- 
nation ausgesägten und dann replantirten Enochenscheiben an Schädel- 
und Röhrenknochen histologisch verfolgt. Er kommt zu dem Resultat, 
dass nicht, wie Schmitt kurz zuvor angab, ein solches Knochenstück 
seine Vitalität behält und weiter wächst, sondern stets nekrotisch 
und dann bindegewebig oder knöchern an seinem Standort fixirt wird. 
Die knöcherne Vereinigung der nekrotischen Scheibe wird genauer ge- 
schildert : zuerst verklebt die letztere mit der Dura durch Fibrin ; 5 Tage 
nach der Operation sind die Kerne der Knochenkörperchen bereits 
verschwunden oder noch in Zerfall; es folgt von Dura und Periost 
starke Bindegewebsproliferation, welche die Hohlräume des nekrotischen 
Knochens erfüllt wie die Lücken eines porösen Fremdkörpers. Wenig 
später beginnt die Apposition jungen lamellären Knochens auf das ne- 
krotische Knochengerüst von Dura und Periost her und im Innern um 
die Markräume und Ha versuchen Kanäle; durch diese Knochenneu- 
bildung wird im Laufe von Wochen der alte Knochen völlig ersetzt, 
wobei aber die Resorption des letzteren ohne alle anatomisch sichtbaren 
Zeichen (Lacunenbildung etc.) abläuft; wie bei der endochondralen Ver- 
knöcherung der fötalen Röhrenknochen die verkalkte Grundsubstanz, 
dienen hier die Bestandteile des abgestorbenen Knochens wahrscheinlich 
als Material zum Aufbau des neuen. 

Dass die Erhaltung des Periost auf dem implantirten Stück Einfluss 
auf den Einheilungsvorgang hat, konnte B. nicht nachweisen. Macerirte, 

60* 
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eventuell mit Carolin durchgefärbte Knochenstücke sah B. in einer ganzen 
Zahl von Versuchen nach dem gleichen Typus einheilen, bindegewebig 
oder knöchern, im letzteren Falle unter Ablauf genau denselben histo- 
logischen Vorgänge. 

6 mikrophotographische Abbildungen veranschaulichen die geschil- 
derten Verhältnisse. M. B. Schmidt (8tra**bwy\ 

Nov6-Josseraud,Des troubles del'accroissement desosconsä- 
cutifs aux läsions des cartilages de conjugaison. (Bev. 
de Chir., 1894.) 

Verf. hat sich zur Aufgabe gestellt, zu untersuchen, welche Wachs- 
thumsstörungen eintreten bei partieller Läsion oder Zerstörung des 
Epiphysenknorpels. Er hat bei jungen Kaninchen die Epiphyse frei- 
gelegt und mit irgend einem Instrument partiell den Knorpel zerstört; 
um Entzündung auszuschliessen, wurde aseptisch operirt. 

Wie zu erwarten war, blieb auf eine solche Verletzung der Knochen 
im Wachsthum in geringerem oder höherem Grade zurück — nur kleinste 
Verletzungen (Perforation mit einer Nadel) blieben ohne Folgen. Verl 
beschreibt die 10 Experimente ausführlich und giebt — mit guten 
Illustrationen — den histologischen Befund. 

In den meisten Fällen Hess sich constatiren, dass an der Stelle der 
Verletzung eine Verknöcherung einsetzte, die, an der Epiphyse beginnend, 
die Diaphyse zu erreichen suchte. Einmal freilich hat sich nur eine 
fibrilläre Narbe ohne Zeichen von Ossification ausgebildet Ueber die 
Einzelheiten der irregulären Ossificationsvorgänge s. im Original. Die 
Ursachen des verzögerten Wachsthums sieht Verf. in den Ernährungs- 
störungen, die durch die Verletzung ausgelöst meist den ganzen Epiphysen- 
knorpel befallen ; ferner scheint das Trauma für die Diaphyse auch nicht 
ganz ohne Folgen zu sein, denn hier ist die Ossification verzögert Das 
andere Wachsthumshinderniss liegt in der öfter constatirten Bildung einer 
festen Knochenbrücke, die am Ort der Verletzung bisweilen schon vom 
12. Tage ab Epiphyse und Diaphyse eng zusammenschliesst und damit 
die Thätigkeit der restirenden gesunden Knorpeltheile einfach mechanisch 
lahm legt. 

Verf. gedenkt seine Experimente später zu erweitern. 

Sandelln, E., Arthropathieen bei Hämophilen. (Finska Läkare- 
sälskapets Handlingar, Bd. XXXV, 1893, H. 10.) 
Nach einer einleitenden Uebersicht theilt Verf. folgenden Fall aus 
der chirurgischen Klinik zu Helsingfors mit Derselbe betrifft einen 
6-jährigen Knaben, in dessen Familie, soweit bekannt, kein Fall von 
Hämophilie vorgekommen. Vor zwei Jahren hatte Pat. sein Knie ge- 
stossen, seit welcher Zeit Anschwellung und geringe Schmerzhaftigkeit 
besteht Bei der Aufnahme ist das rechte Knie spindelförmig angeschwollen. 
Keine Schmerzen, die normale Haut etwas heiss. Das Bein im Knie- 
gelenk steif, gebogen, Muskulatur des rechten Beines etwas atrophisch. 
Da die Diagnose auf Gonitis tuberculosa dextra gestellt wird, Arthro- 
toipia genus. Bei der Eröffnung des Gelenkes wird kirschenfarbiges 
Blut entleert. Neben dünnflüssigem Blute enthält das Gelenk lose Ge- 
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rinnsei. Kapsel stellenweise verdickt, von braun-gelbgrüner Farbe, mit 
3 einigen Adhärenzen an die Gelenkflächen. Der Knorpel besonders am 
i Femur uneben durch scharfkantige Defecte. Da Verdacht auf Hämophilie 

entsteht, wird die Operation abgebrochen. Die Blutung der Operations- 
:! wunde gering, lässt sich durch Tamponade stillen. Comprimirender Ver- 

n band und Elevation des Beines. Am zweiten Tage ist das Gelenk beim 

Verbandwechsel mit Blut und losen Gerinnseln gefüllt, die theilweise in 
das umgebende Gewebe eingesprengt liegen. Diffuse Blutung der ganzen 
j' Operationswunde. Nachm. ist die Blutung durch den Verband gedrungen und 

der Kranke pulslos. Nach hypodermatischer Injection von Kochsalzlösung 
, Wiedererscheinen des Pulses. Die ganze Wundfläche wird mit Paquelin 

g behandelt, Pengawar djambi eingestreut, das Gelenk tamponirt, die Haut- 

wunde durch Nähte zusammengezogen und das Bein elevirt. Nach zwei 
Tagen 39,4° C, im Gelenk dünnflüssiger blutvermischter Eiter. Spülung des 
Gelenkes und Drainage des oberen Recessus. Am folgenden Tage 2 blutige 
Stühle, reichliche Blutung aus dem Stichkanal der hypodermatischen 
Injection. Tags darauf Nasenblutung durch Tamponade mit Pengawar 
\ djambi gestillt. Wiederholte Blutungen, ein grösserer Abscess der Knie- 

\ beuge, welche drainirt werden muss, Fieber u. s. w. bringen die Kräfte 

1 herab, so dass am 35. Tage nach der Operation Exitus eintritt. Die 

Section ergab für die inneren Organe nur auf die Anämie zu beziehende 
1 Veränderungen. Das rechte Knie zeigt Folgendes: Gelenk steif, kann 

; nur einige Grade gebogen werden. Beim Aufpräpariren der theilweise 

' narbigen Weichtheile finden sich die einander gegenüberstehenden Gelenk- 

flächen verwachsen. Nachdem die Verwachsung gelöst, zeigt sich der 
1 Gelenkknorpel grösstenteils verschwunden und besteht nur noch als 

' schmaler Ring um die Gelenkflächeu des Femur, der Tibia und der 

' Patella. Die Fläche des erhaltenen Knorpels uneben in Folge von dicht 

Selagerten, verschieden tiefen Defecten. Die theilweise cariösen Gelenk- 
ächen sind grösstenteils von einer bunten Membran (rothbraun, blau- 
grün) aus fibrillärem Bindegewebe mit zahlreichen Gefässen und reich- 
licher Pigmentirung bedeckt. Sieht man von einer ausgesprochenen Ab- 
plattung ab, so ist die Form der Knochenenden der Hauptsache nach 
normal. Rückseite der Patella uneben, lässt die Grenzen der Facetten 
nicht deutlich unterscheiden. Die Kapsel, soweit erhalten, ungleichförmig ' 
verdickt, hin und wieder mit strangförmigen Narben versehen; überall 
weist das Mikroskop in den Geweben reichliches Blutpigment nach. 

X a g e r l un d (Hdringfort). 

Klemm, P«, Die Knochenerkrankungen im Typhus. (Langen- 
beck's Arch., Bd. 46, 1893.) 
K. trennt auf Grund eigener und fremder Beobachtungen die im 
Verlauf des Typhus auftretenden Knochenaffectionen schärfer nach 
ihrem Ausgang: 

1) in Resorption; 

2) in Verkäsung; 

3) in Verflüssigung, bei der das entleerte Exsudat durchaus nicht 
mit Eiter übereinstimmt; 

4) in Sequesterbildung. 

Diese 4 Formen sind specifisch, vom Typhusbacillus erzeugt ; hierbei 
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unterscheidet sich das Exsudat vom richtigen Eiter ebenso, wie in den 
von K. aus der Literatur zusammengestellten Beobachtungen von exsuda- 
tiven Entzündungen bei Typhus, die in anderen Organen, besonders den 
serösen Höhlen, durch den specifischen Bacillus erzeugt waren. Es ist 
dünnflüssig, röthlichgelb, gelegentlich fade riechend und enthält mikro- 
skopisch wenig Zellen, aber reichlichen Detritus. E. fasst dasselbe als 
Resultat einer regressiven Verflüssigung der Entzündungsproducte auf 
und erinnert an die Aehnlichkeit mit den tuberculösen Knochenexsudaten. 

Diese 4 Formen will E. nicht als Nachkrankheiten des Typhus be- 
zeichnen, sondern als complicirende außergewöhnliche Localisationen des 
Typhusbacillus selbst; anatomisch charakterisirt er sie als Osteomyelitis 
typhosa non purulenta. Periosterkrankungen sind immer secundär, eine 
Veränderung des Enochenmarkes stets das Primäre. 

Eine zweite Gruppe von Enochenaffectionen besteht in wahren eitrigen 
Processen. Diese beruhen auf secundären Infectionen mit den gewöhn- 
lichen Eiterkokken, wie ja häufig nachgewiesen ist. Auch wo in diesen 
Enochenherden ebenso wie in echten Abscessen anderer Organe bei 
Typhus nur Typhusbacillen aus dem Eiter gezüchtet wurden, hält E. 
doch an einer ursprünglichen Mischinfection fest, nach welcher die Eiter- 
kokken abgestorben sind. Er selbst konnte in einem Fall von eitriger 
Typhusosteomyelitis beide Mikroorganismen aus dem Eiter gewinnen. 

Eine Reihe von Versuchen soll Aufschluss darüber geben, inwieweit 
eine Durchseuchung des Organismus mit Typhusgift die Ansiedelung der 
Eiterkokken erleichtert: nach intravenöser Injection von Typhusbacillen 
fand gelegentlich eine Vermehrung derselben im Enochenmark statt, 
andere Male erwies sich dasselbe steril; Eiterbildung wurde nie darin 
beobachtet, wohl aber bisweilen Erweichung und bräunlich-rothe Ver- 
färbung. Dadurch jedoch, dass er einige Tage später noch Staphylo- 
kokken injicirte, konnte E. unter 11 Versuchen 4 Mal eitrige Osteo- 
myelitis erzeugen bei ausgewachsenen Thieren, deren Enochen ja nach 
zahlreichen Untersuchungen auf Injection von Eiterkokken allein nicht 
reagiren. Im erkrankten Enochen der Thiere Hessen sich immer nur 
Staphylokokken nachweisen. m. b. Schmidt (Stras*bmy). 

Tollemer et Macalgne, Remarques sur un cas de synovite 
tendineuse suppur6e due au gonocoque. (Rev. de m&L, 
10 nov., 1893, p. 991.) 
In dem Eiter einer Sehnenscheidenentzündung, die ohne Zusammen- 
hang mit der gleichzeitig bestehenden Gelenkafifection am 15. Tage einer 
Gonorhöe sich entwickelt hatte, vereiterte und am 34. Krankheitstage 
incidirt wurde, glauben Verff. in Ausstrichpräparaten und Gulturen Gono- 
kokken nachgewiesen zu haben. Sie zeigten die charakteristische Form, 
entfärbten sich nach Gram und wuchsen auf Agar und Bouillon, auf 
ersterem in Gestalt eines runden, weissen, durchscheinenden Fleckes, der 
am 12. Tage l 1 /« cm Durchmesser hatte. Dieses Ergebniss der Cultur 
macht die Richtigkeit der bakteriologischen Untersuchung wohl recht 

Zweifelhaft. Bomberg (Lcipwig). 
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r : . Gthillini, Experimentelle Untersuchungen Ober die mecha- 
: nische Beizung des Epiphysenknorpels. (Langenbeck's 

L Archiv, Bd. 46, 1893.) 

i G. trieb bei wachsenden Kaninchen in den oberen Epiphysenknorpel 

[ der Tibia einen Elfenbeinnagel ein und untersuchte den Knochen 
g makroskopisch und mikroskopisch nach 18 Tagen bis 8 Monaten. 
£ Am operirten Knochen trat eine bedeutende Verkürzung auf, 

5 proportional der Beobachtungsdauer, ferner eine Senkung des Condylus 
- auf der Seite des Nagels mit Entwicklung eines Genu varum resp. valgum. 
endlich eine Verbiegung. Auch die Fibula verkürzte sich und verbog 
sich parallel der Tibia (Gegensatz zu Ollier 's Beobachtungen nach Ex- 
[ Btirpation des Knorpels), und endlich nahm der Femur durch Ab- 
plattung und Verdünnung seiner Epiphyse und Verkürzung seiner Ge- 
sammtlänge theil. Diese Veränderung der Femurepiphyse führt G. darauf 
zurück, dass das im Wachsthum zurückbleibende Bein einem höheren 
Drucke der Körperlast ausgesetzt ist 

Die eingetriebenen Elfenbeinnägel waren nur noch 2 Monate nach 
der Operation, später nicht mehr aufzufinden, während sie erfahrungs- 
gemäss im Knochen selbst dauernd unverändert liegen bleiben. Mikro- 
skopisch konnte G. die Vorgänge der Resorption daran verfolgen, im 
Uebrigen die Herabsetzung aller Zeichen des Epiphysenwachsthums con- 
statiren, der Epiphysenknorpel selbst schwand schliesslich früher, als am 

g68Unden Bein. M. B. Schmidt (OroMtoy). 

Schrank, Zwei Fälle von „Periostitis albuminosa 44 (Ollier). 
(Langenbeck's Archiv, Bd. 46, 1893.) 

Beide Male trat der Process bei den jungen, 16- resp. 14-jährigen 
Pak, an der Tibia subacut auf mit Bildung eines an Eiterkörperchen 
armen, blutig-serösen Exsudats und partieller Zerstörung des abge- 
hobenen Periosts. Der Knochen war in einem Falle nur secundär be- 
theiligt (Caries superficialis), im anderen offenbar primär erkrankt: Es 
bestand hier ein typischer osteomyelitischer Herd mit kleinem Sequester, 
dem Durchbruch nach aussen nahe; Seh. wies Staphylococcus alb. und 
Streptococc. nach, im osteomyelitischen Eiter vorwiegend ersteren, im 
periostalen Exsudat vorwiegend letzteren. Im ersten Fall fehlten Mikro- 
organismen. 

Nach Votiert ist das Exsudat der Periostitis albuminosa schleimig 
umgewandelter Eiter, nach Schlange von vornherein seröser Natur. 
Seh. findet sowohl für seine als die Mehrzahl der publicirten Fälle die 
letztere Erklärung am geeignetsten und betont die Verschiedenheit der 
Virulenz der Eiterkokken als Ursache der differenten Beaction des Ge- 
webes. Die schleimige Beschaffenheit des Exsudats kann durch die 
Degeneration des Granulationsgewebes*erklärt werden. Die „Periostitis 
albuminosa" bedarf nicht dieses Sondernamens; denn sie ist nur eine 
Modification der eitrigen Erkrankung, ätiologisch aber gleichwerthig. 

Jf. B. Schmidt (Straulmrff). 

Hugounenq, Becherches sur le liquide de la pöriostite al- 
bumineuse. (Bev. de Chir., 1894.) 
Bei zwei Kranken der Ollier 'sehen Abtheilung wurden durch einige 



Digitized by 



Google 



— 944 — 

Functionen kleine Quantitäten des Exsudats genommen und von HL des 
genauesten chemisch untersucht. Die gefundenen Zahlen der quanti- 
tativen Analysen mögen im Original nachgesehen werden. — Für die 
Pathologie der Aflfection erfahren wir nichts Neues durch dieselben. Einzig 
bemerkenswert^ scheint mir die Thatsache, dass eine Vergleichsanalyse 
von acuter und chronischer Gelenkentzündung und von Hydrarthros genu 
bei letzterer nahezu gleiche Quantitäten von Albumin, Fett und Extractiv- 
stoffen und von Salzen ergeben hat. Garri (Rotoet). 

Lanz, 0. und Querrain, F. de, Ueber hämatogene Muskel- 
tuberculose. (Langenbeck's Arch., Bd. 46, 1893.) 

Die selbständige, nicht von der Umgebung fortgeleitete Muskel- 
tuberculose ist bisher äusserst selten beobachtet Verff. theilen 6 auch 
anatomisch untersuchte Fälle mit: die Erkrankung trat auf bei sonst 
gesunden oder mit anderweitigen tuberculösen Affectionen behafteten 
Individuen, im letzteren Falle also wohl metastatisch, im Palmaris longus, 
2mal im Flexor digitorum manus, im Sternocleidomastoideus, Obliquus 
abdominis und Triceps. Bald blieb sie als ein mehr weniger ver- 
käster Knoten auf den Muskel beschränkt, bald war sie mit einem 
Senkungsabscess complicirt, dessen Ausgangspunkt aber nur im primären 
Muskelherd gesucht werden konnte. Unter den ausgedehnten absce- 
direnden Weichtheiltuberculosen ist vielleicht manche auf einen Muskel 
als ursprünglichen Sitz zurückzuführen, jedoch eine Entscheidung nicht 
zu treffen, wie einige vergleichsweise angeführte solche Fälle illustriren. 
Bis auf einen nicht ganz zweifellosen Fall machte die mikroskopische 
Untersuchung in den 6 Beobachtungen die Diagnose Tuberculose sicher, 
obgleich nur lmal Bacillen nachzuweisen waren. 

Für die Seltenheit der Affection kommen vielleicht in Betracht die 
Lebhaftigkeit des Stoffwechsels und die Producte desselben, vor Allem 
die Milchsäure; von Tria ist ja nachgewiesen, dass Muskelfleisch grossere 
bakterientödtende Wirkung besitzt, als andere Gewebe. 

Die differentialdiagnostischen und therapeutischen Erwägungen bieten 
dem Kliniker Interesse. jf. b. Schmidt (StrasOmy). 

Berthier, Etüde histologique et expärimentale des ostäo- 
mes musculaires. (Arch. de m&L exp. et d'anat pathoL, 1894, 
No. 4.) 
B. beschreibt zunächst mehrere bei einem Cavalleristen ezstirpiite 
Reitknochen, die z. Th. ein knorpeliges Zwischenstadium zeigten ; er hält 
dafür, dass die Knochenneubildung von traumatisch gelösten, in das 
Muskelgewebe gezogenen Periostlappen ausgeht und stützt sich dabei 
auf entsprechende Versuche am Kaninchen ; aus der histologischen Schil- 
derung der experimentell erzeugten sog. „Osteome" sowie der Reit- 
knochen mag erwähnt werden, dass B. die Osteoklasten als Reste um- 
gewandelten Knochengewebes ansieht, welches unter dem Einfluss 
trophischer Störungen entkalkt wird, das Ossein einbüsst, während die 
Knochenzellen wuchern; es handelt sich um eine Art von oberflächlicher 
Exfoliation des Knochengewebes. a Nauwereh (fAupfery ü iv.). 
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Forster, Laura, Zur Kenntniss der Muskelspindeln. (Virch. 
Arch. Bd. 137, S. 121.) 

Verf. beschreibt ausführlich die Muskelspindeln in den Muse, omo- 
hyoideus, hyoglossus und genioglossus von 5 Individuen von 17 V, — 56 
Jahren. Im Ganzen bestätigt sie die bekannten Untersuchungsergebnisse. 
Im Anschluss an die normalen Verhältnisse schildert sie weiter das Ver- 
halten der Spindeln in einem Fall von im Puerperium sehr acut ent- 
standener Myelitis, von progressiver Muskelatrophie und von Bulbär- 
paralyse. In allen Fällen fand F. die Spindeln so gut wie völlig unver- 
ändert (Bei der Myelitis war die Querstreifung an einzelnen Muskelfasern 
der Spindel vielleicht etwas feiner, in einzelnen Fasern waren kleine 
Lücken unter dem Sarkolemm, möglicher Weise ist die eine oder andere 
Nervenfaser zu Grunde gegangen, der peripherische Lymphraum der 
Spindel scheint weiter nach den Enden derselben zu reichen.) Während 
also die Spindeln in den pathologischen Muskeln normal waren, zeigten 
letztere selbst die hochgradigsten Veränderungen: Bei der Myelitis voll- 
ständigen Untergang der contractilen Substanz, statt derselben (auf 
Längsschnitten) längliche, homogene Schollen, am Bande oder in der 
Mitte derselben, zerstreut oder in Längsreihen dicht hinter einander, 
zahlreiche Kerne; oder nur zahlreiche Kernreihen, dicht neben einander, 
von wechselnder Länge (3—4 oder auch 20 und mehr Kerne); an den 
Kernen wohl noch Reste der Muskelsubstanz in Form kleiner rundlicher, 
meist erst bei starker Eosinfarbung gut sichtbarer Schollen; das Binde- 
gewebe dazwischen nicht auffallend verbreitert, kernarm, also scheinbar 
normal; daneben noch zahlreiche runde und längliche Lücken, die Verf. 
als durch Resorption von Muskelsubstanz entstanden auffasst. In den 
beiden anderen Fällen fand sich im Ganzen das Bild, das Schultze 
und Erb von dieser Krankheit beschrieben haben: Hypertrophie und 
Atrophie der Muskelfasern, Kernwucherung, vaeuoläre Fasern, starke Ver- 
dickung des bindegewebigen Stromas. Die Veränderungen im Central- 
nervensystem des Falles von Myelitis und im Ischiadicus beschreibt 
Langhans, aus dessen Institut die Arbeit stammt. Das Rückenmark 
war vom 8.-9. Dorsalnerven an völlig zu Grunde gegangen. Die vorderen 
Wurzeln waren so gut wie ganz degenerirt, die hinteren fast ganz intact, 
was auch auf ein Intactsein der Spinalganglien, die nicht untersucht 
sind, schliessen lässt (dafür spricht auch das Vorkommen feiner, offenbar 
neugebildeter, markhaltiger Fasern von den hinteren Wurzeln aus, die 
sich meist in Gruppen an der hinteren Rückenmarkshälfte mitten zwischen 
den Körnchenkugeln und Bindegewebsmassen fanden). Im Ischiadicus 
fand Langhans den Schwund eines beträchtlichen Theiles der Nerven- 
fasern. Ebenso fand F. dann in den beschriebenen hochgradig verän- 
derten Muskeln den Untergang eines nicht unbeträchtlichen Theiles der 
Nervenfasern (nur ausserhalb der Spindeln). Die Untersuchung des 
(Zentralnervensystems und der peripherischen Nerven der beiden anderen 
Fälle ergab nichts Besonderes. 

Aus dem Verhalten der Muskelspindeln in den pathologisch ver- 
änderten Muskeln, besonders bei der Myelitis, schliesst F., dass die 
Spindeln zunächst nichts mit dem Wachsthum und Regeneration der 
Muskeln zu thun haben, dass ihre atrophischen Gentren 44 nicht in den 
Ganglienzellen der Vorderhörner, überhaupt nicht im Rückenmark, sondern 
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in peripherischen, vielleicht den Spinalganglien liegen. Die in des 
Spindeln enthaltenen Muskelfasern haben sicher eine grosse Selbständig- 
keit gegenüber den andern. Die Spindeln stellen entschieden einen 
physiologischen Apparat dar, vielleicht Apparate, „welche den Grad der 
Muskelcontraction anzeigen 14 . Ooebei (iiamtmrg). 

Tamaglwa, K., Zellen Studie an sich regenerirendem Sehnen- 
gewebe. (Virch. Arch., Bd. 135, S. 308.) 

Eine Nachprüfung der von Vieri ng in seiner Arbeit „Experimentelle 
Untersuchung über die Regeneration des Sehnengewebes" geäusserten An- 
sichten Grawitz' scher Observanz, genau nach der von Viering be- 
folgten Versuchsanordnung. Y. weist nach, dass zur Erklärung der auf- 
tretenden Zellformen kein Erwachen aus dem Schlummerzustande ange- 
nommen werden kann, besonders auch nicht für die kleinen, in Reihen 
hinter einander liegenden Ghromatinkörner, welche stets von einem hellen 
Hof (Kern) umgeben sind und deren Anordnung aus der platten Form 
der Sehnenzellen ohne Weiteres erklärt wird, wenn es sich nicht etwa 
um zerfallende Zellen han4elt. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass die Sehnenzellen für sie cha- 
rakteristische, von denjenigen der sonstigen Bindegewebszellen verschie- 
dene Kemtheilungsfiguren zeigen : Kleinheit der Figur und Unsichtbarkeit 
der achromatischen Spindel, die durch die Kürze der Chromosomen und 
den verschwindend kleinen Theilungsraum bedingt sind, ferner fallt eine 
„doppelte Ghromosomenplatte u auf, d. h. „eine Keratheilungsfigur derart, 
dass je zwei, etwas von einander getrennte Chromosomengruppen in einem 
Drittel der langen, gestreckten Protoplasmamasse der Sehnenzelle liegen.* 4 
— „Dieser Befund liefert einen weiteren Beitrag zur Anwendbarkeit der 
Kerntheilungsfiguren als Erkennungsmittel der Specifität der Zellen" 

(Hansemann). Goebel (BamAmrg). 

Loewy, Emil, Ueber einen Fall von hochgradiger congeni- 
taler Dilatation der Harnblase, combinirt mit mehr- 
fachen Missbildungen. (Prager med. Wochenschrift, 1893, No. 28.) 
Der 32 cm lange und 2000 g schwere, als zweite Frucht einer 
Zwillingsschwangerschaft todt geborene Fötus fiel vor allem durch eine 
ungemein hochgradige Ausdehnung des Abdomens auf, an dessen vorderer 
Wand sich ein 4' 1 / 2 cm im Durchmesser haltender und einen mit nur 
einer Vene und einer Arterie versehenen Nabelstrang entsendender 
Amniosnabel fand. Das stark ödematöse äussere Genitale bestand ans 
einem penisartigen Geschlechtsgliede und einem dahinter gelagerten 
Hautwulste. Eine Analöffnung fehlte vollständig, hingegen war die 
Foveola coccygea deutlich ausgesprochen. Ausser einem beiderseitigen 
Pes varus zeigte der übrige äussere Befund sonst nichts abnormes. 

Die Ausdehnung des Abdomens zeigte sich bei der Eröffnung des* 
selben bedingt theils durch Ansammlung freier, klarer Flüssigkeit in der 
Menge von 860 ccm, theils durch eine gewaltige Dilatation der Harn- 
blase, welche 350 ccm klaren, hellgelben Urins enthielt und bei ziemlich 
starkem Druck auf ihre Wandungen denselben nur tropfenweise durch 
die 3,5 cm lange, für eine gewöhnliche anatomische Sonde passirbare 
Harnröhre am vorderen Ende des Geschlechtsgliedes entleeren Hess. Die 
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l - Wand der Harnblase erschien durchweg verdickt, stellenweise bis 7 mm 
* stark; die Mündung der beiden geschlängelten und stark erweiterten, 
- ans den gleichfalls hydronephrotischen Nieren normal entspringenden 
11 Ureteren waren weit und von der Harnblase leicht sondirbar. In die 
Harnröhre mündeten unmittelbar hinter der Blasenmündung derselben 
das zu einer haarfeinen Oeffhung verengerte untere Ende des prall mit 
Meconium gefüllten Dickdarmes, ferner mit je einer hirsekorngrossen 
Oeffnung zwei Scheiden. Die letzteren waren 1,5 cm lang und gingen 
nach oben jederseits in einen mit je einer Tube und einem Ovarium ver- 
sehenen, an der hinteren Wand der Harnblase situirten Uterus unicornis 
über. Eine A. umbilicalis war nur auf der linken Seite wahrzunehmen. 
Die übrige Section ergab nichts bemerkenswerthes. Die mikroskopische 
Untersuchung förderte im Nabelstrange die Reste einer obliterirten und 
atrophirten zweiten Nabelarterie zu Tage. 

Der vorliegende, von Chiari erhobene Befund bot demnach mehrere 
bemerkenswerthe Momente dar. Was zunächst einmal den Hermaphro- 
ditismus betrifft, so musste derselbe nach der Eintheilung von Kleb 8 
als ein Hermaphroditismus spurius femininus externus bezeichnet werden. 
Die hochgradige Dilatation der Harnblase fand ihre ätiologische Erklä- 
rung in der hochgradigen Verengerung des abnorm in die Urethra mün- 
denden Rectums, welche durch die consecutive Stauung des Meconiums 
in demselben, sowie durch den daraus resultirenden Druck auf die Harn- 
röhre eine selbständige Entleerung der Harnblase verhindert hatte. Die 
gewaltige Ausdehnung der Harnblase lehrt aber auch, mit welcher Energie 
die Harnsecretion im fötalen Leben vor sich gehen muss. Einen nicht 
uninteressanten Nebenbefund stellte schliesslich der schön ausgebildete 

Amniosnabel dar. Wunichheim(Prag). 

Relchel, P., Die Entstehung der Missbildungen der Harn- 
blase und Harnröhre (an der Hand der Entwicklungs- 
geschichte bearbeitet). (Langenbeck's Archiv, Bd. 46, 1893.) 
Hauptgegenstand der umfangreichen Arbeit sind die Spaltbildungen. 
In eingehender kritischer Besprechung legt Verf. die Bedenken gegen die 
Berstungstheorie dar, andererseits die Thatsachen, welche auch für Epispadie 
und Blasenektopie Entwicklungshemmungen, Störungen im Schluss präfor- 
mirter Spalten als maassgebend erscheinen lassen. Die letztere An- 
schauung erfährt nun eine detaillirte Begründung an der Hand der 
neuen Lehre Keibel's über die Entwicklung der Harnblase und der von 
demselben Autor aufgestellten Theorie der Blasenspalte. R.'s eigene 
embryologischen Untersuchungen decken sich im Resultat mit denen 
Keibel's. 

Von besonderer Bedeutung für das Verständniss sind die älteren 
und neueren Erfahrungen über Entstehung und Schicksal der Aftermembran, 
R.'s Untersuchungen über die damit zusammenhängende Bildung der Harn- 
röhre und Keibel's Entdeckung, dass die Harnblase, wenigstens in ihrem 
unteren Theil, nicht aus der Allantois, sondern dem vorderen Abschnitt 
der Kloake selbst hervorgeht Die Aftermembran fällt in das hintere 
Ende des Primitivstreifens, welcher aus dem medialen Zusammentreten 
der Ränder der Primitivrinne resultirt. Während im übrigen Theil des 
Primitivstreifens ein Mesoderm sich ausbildet, existirt in der Aftermembran 
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nur Ekto- und Entoderm, und die mediane Verbindung der Ränder besteht 
in blosser Verklebung; diese Membran schüesst die Kloake ab und ge- 
langt beim Eintritt der Schwanzkrümmung an die ventrale Seite des 
Embryo. Regelmässig aber findet sich noch hinter ihr ein Stück Primitiv* 
streifen, welches nach der Krümmung an der Bauchwand nach dem Nabel 
zu emporsteigt. Die Harnblase sammt dem centralen Abschnitt der 
Harnröhre entwickelt sich aus dem vorderen Theil der Kloake selbst, 
die Allantois nimmt an ihrer Bildung keinen oder nur geringen An theil; 
die Einmündung der Wo 1 ff sehen Gänge liegt in der Kloake und wird 
mit der Allantois beim Wachsthum derselben gehoben; nach Abspaltung 
der Nierengänge von den Wolff 'sehen rücken die letzteren durch ungleich- 
massiges Wachsthum der Kloakenwand nach abwärts, die ersteren nach 
aufwärts, dazwischen liegt die Grenze von Blase und Harnröhre. 

Deber die Eröffnung der Kloake liegen ebenfalls neue Erfahrungen 
vor: Die Aftermembran ist an der ventralen Seite emporgezogen and 
bildet ein schmales medianes, aus Epithel bestehendes Septum, das 
„KloakeDseptutn" Dasselbe wächst in den vor ihm als unpaares Gebilde 
angelegten Genitalhöcker hinein und durchsetzt denselben in seiner ganzen 
Länge und bis zur Mitte seiner Dicke als „Urethralseptum", und dessen 
Epithel wird zum Epithel der Harnröhre. Es entfaltet sich nämlich, 
indem seine Zellen von der Oberfläche her nach der Tiefe auseinander- 
weichen, und durch diese mediane Spaltung] wird der als Sinus urogeni- 
tälis inzwischen vom Mastdarm abgetrennte Theil der Kloake nach aussen 
eröffnet. So entsteht eine nach unten offene Rinne, die Genitalrinne 
deren Ränder weiterhin beim Manne von beiden Seiten sich entgegen- 
wachsen, bis ein Kanal gebildet ist; über dem geschlossenen Abschnitt 
des Penis wachsen die Genitalfalten in bekannter Weise zum Scrotum 
zusammen. Entfaltung und Verwachsung erfolgt von hinten nach vorn. 
An der Eichel beginnt die Entfaltung erst, nachdem der übrige Urethral- 
kanal schon zum Rohr umgebildet ist, und es rückt die Urethralmündung 
mit zunehmender Entwicklung des Eichelkanals an der Unterfläche 
der Glans nach vorn. Das Präputium umwächst seeundär von der 
Corona glandis aus die Eichel. 

Aus diesem Gang der normalen Entwicklung erklärt sich leicht die 
Entstehung der Hypospadie: Alle 3 Formen derselben beruhen entweder 
auf einer mangelhaften Entfaltung des Drethralseptums zur Rinne, oder 
auf Störung im Schluss der Rinne zum Kanal. Die einfachste Form, die 
Eichelhypospadie, stellt ja ein Stadium der normalen Entwicklung im 
3. resp. Anfang des 4. Monats dar. Tritt die Störung an einem hinteren 
Abschnitt des Septums resp. der Rinne bei regelrechter Entwicklung des 
vorderen Theils auf, so entstehen Fisteln. 

Für die Deutung der Atresieen der Urethra liegen zwei Möglich- 
keiten vor, die nach R. auch beide verwirklicht vorkommen. Man hat 
zu scheiden zwischen mangelhafter Ausbildung einerseits und Ver- 
wachsung der Wände an der entwickelten Harnröhre andererseits. Totaler 
Urethramangel und manche Fälle partiellen Verschlusses sind auf völliges 
oder theilweises Ausbleiben der Entfaltung des Drethralseptums zurück- 
zuführen. Die leicht löslichen Atresieen beruhen wohl nur auf seeundärer 
epithelialer Verklebung der Wände. Ebenso ist an nachträgliche Ver- 
wachsung zu denken bei dem Verschluss des centralen prostatischen 



Digitized by 



Google 



— 949 — 

1 Theils der Harnröhre, da dieser ja aus dem Sinus urogenitalis, also der 
>' ursprünglichen Kloake selbst hervorgeht Auch für die blossen Ver- 
* engerungen der Urethra nimmt R. ungenügende Entfaltung des Septums 
i als Ursache an, betrachtet sie also als Hemmungsbildungen. 
t Schwerer zu erklären sind die angeborenen Erweiterungen und 

t Divertikelbildungen der Harnröhre, soweit sie nicht hinter einer Strictur 
i liegen. Wahrscheinlich sind sie Folgeerscheinungen einer vorübergehenden, 
!• später gelösten Verschliessung am Eicheltheile. 

Die Spaltbildungen an der Dorsalseite fasst R. von der Eichel- 
i epispadie bis zu den ausgedehnten Beckenblasenbauchspalten als genetisch 
gleichartige Missbildungen auf. Da der Genitalhöcker unpaar angelegt 
e wird, muss die Entstehung dieser Spalten in einer vor seiner Entwicklung 
i liegenden sehr frühen Periode gesucht werden. Als Hemmungsbildungen 
: lassen sich alle die dorsalen Spalten auffassen, wenn man sich vorstellt, 
\ dass der jenseits der Aftermembran liegende Theil des Primitivstreifens, 
r welcher nabelwärts von dieser auf die spätere Vorderwand der Harnblase 
i übergeht, sich nicht durch das Einwachsen des Mesoderms zur normalen 
j Bauchwand ausbildet, sondern nach Art der Aftermembran selbst auch 
: weiterhin nur aus Ento- und Ektoderm besteht, unter blosser Berührung 
oder höchstens epithelialer Verklebung der beiderseitigen medianen Ränder 
\ der ursprünglichen Primitivrinne. Je nachdem diese Störung die ganze 
f Länge dieses Theils des Primitivstreifens oder nur eine oder mehrere 
i circumscripte Stellen derselben betrifft, kommen die verschiedenen Grade 
, der dorsalen Spaltbildung zu Stande. 

' Allerdings ist die Entwicklungsgeschichte der Primitivrinne, auf 

welche die Theorie der Spaltbildungen gegründet wird, für den Menschen 
noch nicht erwiesen. Doch lässt sich wegen der Uebereinstimmung des 
. ausgebildeten Zustandes derselben beim Menschen und den übrigen 
Wirbelthieren als wahrscheinlich annehmen, dass auch die Genese die 
gleiche ist. 

Die Einzelheiten des anatomischen Befundes der dorsalen Spalt- 
bildungen werden schliesslich von R. mit der ausgesprochenen Hypothese 
in Einklang gebracht, ebenso gewisse complicirte Missbildungen — Ver- 
dopplung der Blase U. A. M. B. 8ehmidt (Strassburg). 

Jeanselme et Orrillard, Gontribution k l'6tude des Malfor- 
mations congänitales de la peau et de l'hypoderme. 
(Revue de Chir., 1894.) 
Unter dem obigen Titel beschreiben die Autoren einen Fall von 
Elephantiasis congenita neuromatodes (Brun s). Die mikroskopische Unter- 
suchung, die sich auf ein Stück Haut, ein Neurom mit beigemischtem 
Sarkom in myxomatöser Degeneration, auf ein gewaltig diffus hyper- 
trophisches Stück des Nerv. saph. int und auf einen Naevus pigmentosus 
mit sarkomatösen Elementen erstreckt, bietet nichts, was in der deutschen 
Literatur nicht schon bekannt ist. Oarri {Tübingen). 

Winkler, Bernhard, Ueber einen Fall von Pseudo-Herma- 
pbroditismus masculinus internus. In.-Diss. Zürich 1893. 
Die Dissertation, unter Ribber t's Leitung verfasst, beschreibt 
folgenden Fall : Bei einem 53-jährigen Mann, der wegen Darmeinklemmung 
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herniotomirt und laparotomirt wurde, fand sich am Colliculus seminals 
nur eine Oeffnung, welche in den Uterus masculinus führte, dieser eodete 
aber nicht blind, sondern erwies sich als ein Kanal, analog einer Vagina. 
Hinter der Blase zog er sich hinauf und ging nach 8 cm Länge in einen 
kleinen Dterus bicornis über, der 9 cm lang, 2 cm breit und 1,5 cm dick 
ist, mit $ mm Querlumen. Von den beiden Enden der Uterushörner 
gehen die stark geschlängelten Tuben aus, deren linke mit zahlreichen 
Fimbrien frei in der Bauchhöhle, deren rechte blind endet. An den Blind- 
sack der letztern schliessen sich mehrere kleine Cysten an. Vom linken 
Uterushorn nach der Baucbwand hin zieht sich ein dem Ligamentum 
rotundum entsprechender Strang. Dies sind die weiblichen Geschlechts- 
teile. Die männlichen zeigen einen linken, kleinen, atrophischen Hoden, 
der an der Linea innominata innerhalb der Bauchhöhle lag. Von hier 
aus zieht sich ein Vas deferens, das bei Fehlen eines richtigen Neben- 
hodens aus zahlreichen, vom Hilus testis ausgehenden feinen Nebenhoden- 
kanäleben entsteht, zuerst parallel der linken Tube, dann parallel dem 
Uterus in die sehr lang gestreckte linke Samenblase. Von dieser ans 
endet ein Ductus ejaculatorius in die Vagina. Der rechte, annähernd 
normal grosse Hoden hatte im Leben im Leistenring gelegen, jetzt lag 
er in einem blutig sugillirten Gewebe und konnte quoad situm nicht mehr 
genau bestimmt werden. Gerade wie links zog von ihm das stark ge- 
schlängelte Vas defereos zur rechten, langen, vielfächerigen Samenblase, 
die aber keinen Ausführungsgang hatte. Die Prostata war etwas klein, 
sonst normal. Die äusseren Genitalien waren bis auf das Fehlen des 
Hodens von normalem männlichem Habitus. (P. war verheirathet, aber 
kinderlos,) Das Bauchfell bekleidete den Uterus vorn und hinten, wie 
beim Weibe. Rechts Hessen sich wegen der Operation die Verhältnisse 
nicht mehr eruiren, links war ein regelrechtes Ligamentum latum vor- 
handen, in dessen Falten von vorn nach hinten zuerst jene Art Ligamentum 
rotundum, dann Tube und Samenleiter, endlich, wie ein Ovarium, der 
Hoden, seitlich fixirt durch Analoga der Ligamenta ovarii et infuodi- 
bulo-pelvica, lag. — Die genaue mikroskopische Untersuchung zeigte im 
grossen Ganzen an allen Organen einen dem normalen Verhalten bei 
Weib und Mann entsprechenden Bau. Nur in den Hoden fand sich vor- 
wiegend interstitielles Bindegewebe, sehr schlechte Entwicklung des 
Drüsenapparats. Verf. glaubt eine primär mangelhafte Entwicklung, 
nicht etwa eine Atrophie des Hodens vor sich zu haben. Das Samen- 
blasensecret zäh schleimig, ohne Spermatozoen. 

Bisher sind nur zwei ähnliche Fälle (von Franqu6 v. Seaumur 
und von Langer) beschrieben, doch beide wenig ausführlich. 

# Qoebtl (Hambmrv). 

Feurer, Angeborene Oberlippenfisteln. (Langenbeck's Arch. 
Bd. 46, 1893.) 
Bei dem 20-jährigen Pat. mündet die seit der Geburt vorhandene 
Fistel dicht neben dem Filtrum inmitten des nach oben verbreiterten 
Lippenroths. Der Canal führt nach oben bis an den Unterrand des 
Nasenlochs, das blinde Ende liegt etwas oberhalb der Umschlagstelle der 
Lippenschleimhaut auf den Oberkiefer dicht unter der Schleimhaut. Ans 
der Fistel entleert sich speichelartige Flüssigkeit. An Zähnen, Gaumen, 
Alveolarfortsatz nichts Abnormes. 



Digitized by 



Google 



951 — 



f £ Da Spaltungen der Oberlippe und des Kiefers an genau derselben 

® Stelle wie diese Fistel gefunden werden, so ist dieselbe offenbar, analog 

* der Hasenscharte, auf mangelhafte Verschmelzung des Zwischenkiefers 

? : mit den seitlichen Kiefertheilen zurückzufahren. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der excidirten Fistel fand 

3 Hanau den unteren Theil derselben nach dem Typus der äusseren Haut 

i (verhorntes Plattenepithel, Talgdrüsen, Wollhaar), den oberen nach dem 

:: der Mundschleimhaut (dickes Plattenepithel mit unvollkommener Ver- 

« hornung, Schleimdrüsen) gebaut. m. b. Schmidt (stnu&urg). 



x 
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L6pine, Large communication inter-auriculaire et Per- 
foration de la cloison inter-ventriculaire; absence 
de cyanose; r6tr6cissement de l'artfere pulmonaire; 
tuberculose. (Arch. de m6d. exp. et d'anat pathol., 1894, No. 4.) 
Die in der Ueberschrift angegebene Missbildung des Herzens wurde 
bei einem 16-jährigen Knaben beobachtet, der von Jugend auf an Dys- 
pnoe, später an Oedemen litt und schliesslich an Synkope starb. Die 
sich anschliessenden Bemerkungen haben wesentlich klinisches Interesse. 

O. Nauwerek (Königsberg i, IV.). 



Bucheranzeigen. 



Kronthal, F., Schnitte durch das erkrankte Büokenmark des 
Menschen. Berlin, Speyer und Peters, 1884. 

In dem vorliegenden Atlas giebt K. eine Beihe von pathologischen 
Bäokenmarksquerschnitten, die photographirt und mittelst Lichtdruckes ver- 
vielfältigt sind. 

Das Werk enthält 15 Tafeln mit im Ganzen 30 Abbildungen. Der 
Tabes dorsalis sind 5 Abbildungen gewidmet, eine sechste stellt ein Präparat 
von Friedreich 's Tabes dar. Dann folgen amyotrophische Lateralsklerose 
(2 Abbildungen), centrales Glioma (2 Abbildungen), Syringomyelie (4 Bilder), 
[\ multiple Sklerose (3 Abbildungen), einseitige absteigende Degeneration der 
Pyramidenbahn, doppelseitige im Hals- und im Brustmark. Die Myelitis ist 
ebenfalls mit 4 Abbildungen vertreten und den Beschlass machen Tumor 
der Dura mit Erweichung, gleichzeitige Degeneration der Pyramidenbahn, 
der Hinterstränge und Kleinhirn sei ten strangbahn, zwei Bücken markspräparate 
von Paralytikern und zwei Fälle von Syphilis. 

Als Grundlage dienen theils Carmin-, theils Weigert- oder Palpräparate; 
die Vergrößerung ist 12 — löfach gewählt. 

Die Abbildungen sind sämmtlich sehr klar und deutlioh, so dass das 
Werk entsprechend den Intentionen der Herausgeber sowohl als Lern- 
7 ;, wie namentlich auch als Lehrmittel zur Unterstützung anderweitiger Demon- 
^ strationen vorzüglich geeignet ist. Die Ausstattung ist in jeder Beziehung 
P gut. Wenn es gestattet ist, für eine neue Auflage einen Wunsch zu äussern, 
^ so würde er dabin gehen, noch eine isolirte seoundäre Hinterstrangdegene- 
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ration und einige normale Schnitte znm Vergleich sowohl bei Caxnünfärbumg 
wie bei Behandlung nach der Weig er fachen Methode aufzunehmen. 

v. Kakldtn {Fre&*rg). 

Perle, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie für Aerste and 
Studirende. 3. Auflage. Herausgegeben Ton F. Ne eisen. Mit 25€ 
in den Text gedruckten Holzschnitten und 24 Abbildungen auf 2 Tafeh 
in Farbendruck. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1894. 

Das Lehrbuch ven Perls, welches in der zweiten und in der jetzt 
uns vorliegenden dritten Auflage von dem leider so früh verstorbenes 
Ne eisen bearbeitet worden ist, erfreut sich einer so weiten Verbreitung, 
namentlich bei Klinikern und pathologischen Anatomen, dass hier von einer 
Inhaltsübersicht um so mehr abgesehen werden kann, als die 8. Auflage in 
der Anordnung des Stoffes keine wesentlichen Aenderungen aufweist. Bai 
Gapitel über Thrombose ist umgearbeitet, doch hätte hier nach Ansicht des 
Referenten der jetzige Stand der Lehre von der Thrombose, resp. die zahl- 
reichen Punkte, die noch fortwährend Gegenstand der Controverse sind, viel- 
leicht etwas ausführlicher behandelt werden dürfen; ein Lehrbuch von dea 
Umfang des vorliegenden (704 8.) wendet sich ja nicht nur au Studirende, 
sondern auch — vielleicht sogar vorwiegend — an einen Leserkreis von 
Aerzten und solchen, denen das Fach schon geläufig ist und die Belehrung 
über Fragen suchen, die augenblicklich zur Disoussion stehen. Dasselbe gilt 
von einem anderen Gapitel, dem über Bakterien, in welchem auf die seit 
einigen Jahren so lebhaft ventilirte Frage über Toxine und die wein? 
damit im Zusammenhang stehende Frage der Immunität, Schutzimpfung etc. 
kaum eingegangen ist. 

Das sind jedoch kleine Einwände, die gegenüber den anerkannten Vor- 
zügen des Werkes kaum in Betracht kommen. Die Zahl der Abbildung«» 
ist im Text durch 18 sehr instructive vermehrt Ganz besonders verdiene* 
aber zwei sehr schön ausgeführte farbige Tafeln erwähnt zu werden. Die- 
selben veranschaulichen eine Anzahl von Gelatinesüohculturen der wichtigstes 
pathogenen Bakterien ; daran schliessen sich dann eine Reihe von Abbildungen 
von Deckglastrockenpräparaten (Diphtherie, Typhus, Tetanus, Cholera, Eiter, 
Gonorrhöe und Fneumonie). Weiterhin sind auf den Tafeln Schnitte voa 
Lepra, chronisch entzündetes Gewebe mit Markzellen, verschiedene Formen 
eitriger Entzündung in den Geweben und Actinomykose dargestellt Des 
Beschluss machen Deokglaspräparate des Knochenmarks bei perniciöser Anämie 
und Blut vom Lebenden bei Leukämie. 

Auch abgesehen von den Tafeln und Abbildungen ist die Ausstattung 
des Buches eine vorzügliche, so dass dasselbe angelegentlichst empfohlen 
werden kann. v . Kahl den {FMburg). 
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Berichte aus Vereinen etc. 



Verhandinngen der pathologischen Gesellschaft zu London. 

Der in diesem Sommer zur Ausgabe gelangte 44. Band der TransaotionB 
of the pathologioal Society of London bietet wiederum eine Fülle von Einzel- 
beobaohtungen aus allen Gebieten der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie. Dieselben sind in der üblichen Weise nach den einzelnen Organ- 
systemen geordnet und in 11 Capiteln zusammengestellt. Indem wir ledig- 
lich das anatomisch bemerkenswerthe und oasuistisoh werthvolle Material 
hervorheben, können wir diejenigen Mittheilungen, deren Bedeutung auf rein 
klinischem Gebiete gelegen ist, an dieser Stelle übergehen. Den ersten 
Abschnitt, betreffend 

die Krankheiten der Athmungsorgane, 
beginnt S. G. Shattock mit einer Mittheilung über Hydrops ohylosus 
der Pleura und des Peritoneums bei einem 54-jährigen Mann mit 
ulcerirtem Caroinoma pylori und zahlreichen Metastasen in den (besonders 
oberflächlich gelegenen) Lymphdrüsen. Im Abdomen befanden sich 4 Unzen 
milchiger Flüssigkeit, die Serosa war von weissen Linien, entsprechend 
den erweiterten Lymphgefässen, durchzogen. Die rechte Pleurahöhle ent- 
hielt ea. 1 Liter derselben Flüssigkeit. Der Ductus thoracicus gabelte sich 
an seinem Ende und war an der Einmündungssteile in der linken Vena sub- 
clavia durch einen festen wandständigen Thrombus verschlossen. Die Intima 
der V. subclav. schien makroskopisch nicht verändert. Der Thrombus wurde 
leider mikroskopisch nicht untersucht. Eine Ruptur des D. thoracicus, die 
sonst gewöhnlich oberhalb der Cysterna ohyli sich findet, war in diesem 
Falle nicht vorhanden. 

F. Chärlewood Turner demonstrirt an 2 Präparaten die Entstehung 
des interstitiellen Lungenemphysems. In dem ersten Falle han- 
delte es sich um ein 11-jähriges Mädchen, das überfahren worden war — 
das Bad war über die Begio epigastr. gegangen. Der rechte untere Lungen- 
lappen zeigte mehrere grosse, oberflächlich gelegene Emphysemblasen, ferner 
subplearale Blutungen. Ruptur der Leber — Blutung in die Bauchhöhle. 
In dem zweiten Falle handelte es sich um ein 1 -jähriges Mädchen mit rechts- 
seitiger tuberoulöser Pyelonephritis, das an Husten litt und bei dem die 
Autopsie Miliartuberkulose der Pleuren und Lungen, käsige Bronchialdrüsen 
und interstitielles Lungenemphysem ergab. T. ist geneigt, für diese Fälle 
das Entstehen des Emphysems auf den exspiratorisohen Ueberdruck in den 
Alveolen zurückzuführen. Für das vesiculäre Emphysem nimmt er Ver- 
mehrung des inspiratorisohen Druckes bei gleichzeitigem expiratorischem 
Ueberdruck und nutritive Schädigung des Parenohyms als Ursache an. 

W. Haie White beobachtete ein Rundzellensarkom des linken 
oberen Lungenlappens bei einem 87-jährigen Manne. Der linke Haupt- 
bronchus war durch die Neubildung verschlossen. Es bestand ferner eine 
plastische obliterirende Pericarditis. Die Wand des linken Vorhofes war 
Ton der Neubildung durchbrochen. Central war das Sarkom zerfallen und 

Cwtnlblstt f. All*. PathoL V. 61 
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eine Höhle entstanden, die einerseits mit dem Oesophagus communicirte, 
andererseits mit der Aorta. Der Tod war in Folge Verblutung eingetreten. 
Unter den 

Krankheiten der Ciroulationsorgane 
verdienen die Beobachtungen Ceoil F. Beadles über Herzrupturen bei 
Geisteskranken Interesse. Bei 2 Geisteskranken, einer 65-jährigen Frau 
nnd einem 54- jährigen Manne, trat der Tod ein in Folge spontaner Rupfen- 
der vorderen unteren Wand des linken Ventrikels, l 1 /^ Zoll von der Hera- 
spitze entfernt In beiden Fällen bestand eine ausgedehnte subpericardiale 
Fettgewebsentwickelung, ausserdem cirrhotische Veränderungen der Nieren. 
B. weist im Anschluss an seine Mittheilungen auf eine grosse Reihe ähn- 
lioher Fälle bei Geisteskranken hin und maoht zum Sehluss auf die grosse 
Häufigkeit der Herz- und Gefässerkrankungen bei Geisteskranken aufmerksam. 
Nach seinen Erfahrungen ist es geradezu exoeptionell, bei diesen Kranken 
einen intaoten Ciroulation sapparat zu finden. 

J. Jackson Clarke fand bei einer 21-jährigen Frau Endocardiiii 
ulcerosa der Pulmonalklappen und Conusstenose, bedingt durch einen 
dicken, weissen, bindegewebigen Ring. Die Hauptäste der rechten und linken 
Art. pulm. waren durch grosse Emboli verschlossen, die gleichzeitig vor- 
handenen Lungeninfarcte waren th eil weise in eitriger Schmelzung begriffen. 
In den Vegetationen der Pulmonalklappen Hessen sich Streptokokken nach- 
weisen. 

A. F. Voeloker : Wandständiger Herzthrombus. Bei einer 63- 
jährigen Frau mit chronischer generalisirter Bronchitis, Muakainuaalebar 
und oyanotischer Induration der Nieren fand sich das Herz hypertrophisch 
und dilatirt. Das For. ovale war offen. Unterhalb desselben befand sieh 
am Vorhofsseptum linkerseits ein grosser gesohiohteter, wandständiger Throm- 
bus. Derselbe zeigte beginnende Organisation und war an seiner Basis von 
zahlreichen embryonalen Gefässen durchzogen. Verf. theilt den Fall mit 
1) in Rucksicht auf die gelatinöse Beschaffenheit des Tumors, die zunächst 
an eine myxomatöse Neubildung denken liess, 2) in Bücksioht auf den 
seltenen Sitz des Thrombus und 3) auf den Mangel von Klappenerkankungen, 
4) weil der Thrombus nicht von einer Endothelschicht bedeckt war. 

H. D. Bolleston: Multiple Syphilome in der Wand des 
rechten Herzens und im Septum ventricul. 34-jähriger Mann, der ia 
Folge Fractura oranii gestorben war. Die Section ergab: Narben der Glani 
penis, Narben im Hodenparenchym, Gumma im linken Hoden. Im Herzen 
waren die meisten Knoten subpericardial und in dem M. papillaris rechts 
und im Septum ventr. gelegen. Mikroskopisch bestanden die Neubildungen, 
die sich vereinzelt auch in der Musculatur des linken Ventrikels befanden, 
aus Anhäufungen von Bund- und Spindelzellen und spärlichen Riesenzellen. 
Verkäsung war nicht in nennen swerthem Maasse eingetreten. 

Arthur F. Voelcker beobachtete eine congenitale Missbildung 
des Herzens bei einem 7 1 / l -jährigen Mädchen. Es bestand ein Defeot 
im Septum ventricul., die Aorta entsprang aus beiden Ventrikeln. Die Art 
pulm. war stenosirt, der D. Botalli geschlossen, das Foramen ovale offen. 
Vegetationen befanden sich an der Triouspidal- und an den Aortenklappen. 
Cyanose, kolbige Verdickung der Endphalangen. 
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H. D« Bolleston fand bei einem 46-jährigen Manne, der yon einem 
Pferde vor die Brost geschlagen worden war, ein disseeirendet Aneu- 
rysma der Aorta. Es bestand l 1 /, Zoll über den Aortenklappen eine 
transversal verlaufende Euptur der Inüma, von hier aus war das Aneurysma 
entstanden, das in der Nähe der Einmündungssteile des geschlossenen D. 
Botalli zum 2. Male mit dem Lumen der Aorta oommunioirte. Ein zweites, 
ebenfalls dissecirendes Aneurysma fand sich an der Aorta thoracica. — 
Praetor der 6. Rippe reohterseits, subperitoneale Blutung in dem linken 
Leberlappen, Blutergoss in die rechte Nebenniere. 

William H. BatÜe: Aneurysma der Art. vertebralis sinistra, 
etwa kirschgross zwischen dem 2. und 3. Cervicalwirbel gelegen, und spindel- 
förmig aneurysmatische Erweiterung der Art carotis int. sin., beobachtet bei 
einem 2 1 / s -jährigen Knaben. 

B. Q. Hebb sah ein kleinwallnussgrosses Aneurysma des D. Botalli bei 
einem 49-jährigen Manne mit Atherom der Aorta und der Art. pulmonalis. 
Der Stamm der letzteren war aneurysmatisoh dilatirt, der rechte Ast steno- 
airt, der linke durch derbes, fibröses Gewebe vollkommen versohlossen. Die 

" linke Lunge enthielt zahlreiche fibröse, pigmentreiche und bacillenarme 

; Tuberkelknötchen. 

Q. Newton Pitt demonstrirt 2 Fälle, in denen die Art. pulm. sin. 

. theils durch thrombotische Massen, theils durch fortgeschwemmte Gesohwulst- 

elemente versohlossen gefunden wurde und keine hämorrhagische In- 

faroirung eingetreten war. Nach P.'s Untersuchungen ist dies die Begel 

1 bei völligem Verschluss des Hauptastes, während bei Verschluss kleinerer 

1 Aeste etwa in der Hälfte der Fälle hämorrhagische Infarcirung beobachtet 

r wird. Die Mittheilung gipfelt darin, dass für den Verschluss der Lungen- 

t arterie nicht Embolie, sondern autoohthone Thrombose als häufigere Ursache 

angenommen wird. Unter 3218 Autopsieen fand P. 40mal Thrombose der 

Lungenarterie und nur 2 6 mal Embolie derselben verzeiohnet. 

Krankheiten der Verd auuugao'rgane. 
Charles A. Morton beschreibt ein oavernöses Lymphangiom 
der Zunge bei einem 8-jährigen Kinde. 

Samuel Q. Shattook zeigt aus dem 6t. Thomas's Hospital Museum ein 
an der hinteren und unteren Seite des Pharynx befindliches Divertikel. 
Er weist die Annahme, als handle es sich um ein Pulsionsdivertikel, von 
der Hand, und glaubt dasselbe vielmehr durch die Annahme einer Entwick- 
lungsanomalie — etwa der Lage der 4. Branohialrinne entsprechend — er- 
klären zu müssen. 

H. D. Bolleston: Fall von mittelgrosszelligem Bundzellensarkom 
deB Oesophagus mit zahlreichen Knochenmetastasen bei 54-jährigem 
Manne. Die Neubildung war ulcerirt und stand mit einer gangränösen 
Höhle im rechten unteren Lungenlappen in Yerbindung. 

J. Jackson Clarke theilt unter Beifügung zweier Illustrationen kurz 
einen Fall von Hernia r etroperitonealis completa mit 

H. D. Bolleston berichtet über Fettnekrosen und ihre Beziehungen 
zu Erkrankungen des Pankreas. Er resumirt zunächst die Ergebnisse der 

61* 
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Untersuchungen von Langerhans und Fitz (Boston) und theilt dann 
die eigenen Beobachtungen mit. In dem ersten Falle handelte es sich um 
eine 60-jährige Frau mit sehr fettreichem Körper. Zahlreiche Fettnekroaen 
befanden sich im subperitonealen Gewebe. Absoess im Kopf des Pankreas. 
Im 2. Falle (30-jähriger Mann) bestanden ebenfalls zahlreiche Fettnekrosen. 
Eine Pancreatitis bestand nicht, wohl aber eine Blutung in Folge Berstung 
eines Aneurysmas der Arteria panoreat. duodenalis. Die Ursache der Fett- 
nekrosen sieht R. in trophisohen — vom Sympathicus abhängigen — Störungen- 
— Anhangsweise theilt er noch 2 Fälle mit: Pankreasblutung bei Caroinom 
des Ductus choledoohus ; im 2. multiple A bscesse des Pankreas, wo die Fett- 
nekrosen vermisst wurden. Die folgenden Mittheilungen von P. Hawkins 
und Cecil Beadles sind demselben Gegenstande gewidmet und bilden 
lediglich eine casuistische Bereicherung der Literatur. 

Lee Diokinson beschreibt ein ringförmiges Ulcus, das sieh in 
der Pars pylorica des Magens bei einer 32-jährigen Frau fand. 

Norman Dalton demonstrirt Colon und Reo tum einer 28-jahrigen 
Frau. Die Schleimhaut war mit zahlreichen, weichen, gestielten 
Polypen besetzt. 

Krankheiten des Urogenitalapparates. 

William H. Battle: Fall Ton pseudo-croupöser Urethritis. 
B. zeigt ein röhrenförmiges Gebilde, das der Harnröhre eines ca. 45-jährigen 
Mannes entstammte. Mikroskopisch stellte sioh dasselbe als aus grosses 
Epithelien, die mit zahlreichen Leukocyten durchsetzt waren, bestehend dar. 

W. Arbuthnot Laue sah ein papilläres Oarcinom der Urethra 
bei einem 89-jährigen Manne. Nahe der Glans penis hatte die Neubildung 
rein papillären Bau und zeigte keine Neigung, in die Tiefe zu dringen. Erst 
bei weiterer Untersuchung liess sich der Uebergang zum Caroinom feststellen. 

Edgar Willett berichtet über 2 Fälle congenital oystischer Er- 
krankung des Sorotums bei einem 9- und 11-jährigen Knaben. Die 
Cysten hatten Haselnussgrösse, enthielten seröse Flüssigkeit und waren von 
fibrösem Gewebe und Bündeln glatter Musculatur umkleidet 

Charles A. Morton fand bei einem 8-jährigen phthisischen Mädchen 
eine ausgedehnte Genitaltuberoulose. Dieselbe betraf nicht nur die 
Ovarien uod Tuben, sondern auch die Sohleimhaut des Uterus und den 
oberen Theil der Vagina. Mikroskopisch liessen sich enorme Mengen von 
Tuberkelbaoillen nachweisen. Die Genitaltuberculose ist fast stets eine 
secundäre, doch zeigt eine Statistik von 183 Fällen, dass die primäre Genital- 
tuberculose häufiger ist, als gemeinhin angenommen wird. 

J. Jackson Clarke: Pseudohermaphroditismus bei einem 
7-jährigen Kinde. Uterus und Vagina waren normal gebildet» das rechte 
Ovarium fehlte. Der gleichseitig vorhandene Penis war von der Urethra 
durohzogen, die in die hypertrophische Harnblase führte. Letztere hatte 
2 seitliche Aussackungen, in die die dilatirten Ureteren einmundeten. Eine 
blind endigende Einsenkung bestand an der Stelle der weiblichen Urethra, 

Die nun folgenden Mittheilungen betreffen William Anderson: 
einen Fall von pericanaliculärem Fibrom der .männlichen Brustdrüse; ft* G. 
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Hebb: Tuberculose und Ceoil Beadlet: ein reines Fibrom der männ- 
lichen Mamma. 

Die Krankheiten des Bewegungsapparates 
umfassen 7 Beobachtungen, die von chirurgischem Interesse sind und wegen 
ihrer Kürze sich nicht zum Beferat eignen. Erwähnt sei: Samuel 0. 
8hattook, der ein weiches Fibrom eines Sohleimbeutels des 
Kleinfingerballens der rechten Hand einer 69-jährigen Frau unter- 
suchte. Er macht darauf aufmerksam, dass an dieser 8telle auch Biesen- 
sellensarkome vorkommen, die aber nicht von Schleimbeuteln, sondern von 
Sehnenscheiden ihren Ausgang nehmen. 
In dem Capitel 

„Neubildungen" 
berichtet S. G. Shattook über einen freien Körper im Douglas'schen 
Räume, den er als nebensächlichen Befund bei der Autopsie eines Mannes 
machte. Dieser Körper hatte 2 1 / 2 Zoll im Durchmesser. Er bestand aus 
conoentrisch geschichtetem fibrösem Gewebe, war central verkalkt und ent- 
hielt in der Mitte einen Fremdkörper in Gestalt eines Stahlsplitters. Sh. 
sieht einen Yergleioh mit den concentrisch geschichteten Bindegewebslagen 
um die Nervenendorgane, speciell die Pacini'schen Körperchen und ver- 
suchte den Nachweis zu erbringen, dass das Fibroma molluscum von den 
Nervenendorganen aus seine Entstehung nehme. Ein Versuch, der indessen 
misslang. Zum Schluss sind die Ergebnisse der chemischen Untersuchung 
des betreffendes Präparates, sowie eines anderen zum Vergleich heran- 
gezogenen von Halliburton mitgetheilt. 

William Anderson berichtet über ein Spindelzellensarkom des M. 
sternocleidomast. dexter., das er am Halse eines 13 Monate alten Kindes 
entfernte. Die Neubildung war nicht eingekapselt, die Lymphdrüsen frei. 

Misoellen. 
Gk H. Makins sah einen 12-jährigen Knaben mit einer Splitterfraotur 
des linken Humerus, der an Hämophilie litt. Es bildete sich im Laufe 
einiger Tage eine Blutgeschwulst, die fast die ganze linke 8eite des Thorax 
einnahm. Das Kind starb. Weitere Nachforschungen ergaben, dass eine 
Cousine und eine Nichte der Mutter, sowie Bruder und Schwester des 
Knaben ebenfalls Bluter waren. 

8. W. Wheaton untersuchte einen Fall von westafrikanischem 
„B lackwate r" -Fieber. Die Erkrankung, die etwa unserer paroxysmalen 
Hämoglobinurie entspricht, befallt nur solche Individuen, die früher an 
Malaria gelitten haben, und tritt ein, sobald die Betreffenden sich starken 
Temperatursohwankungcn aussetzen. Die Krankheit beginnt mit Schüttel- 
frost und Ikterus, in schwereren Fällen mit galligem Erbrechen. Der Tod 
kann unter urämischen Erscheinungen eintreten. Der Harn ist sauer und 
enthält Hämoglobin, bez. Methämoglobin. In den Nieren eines untersuchten 
Falles fand sich trübe Schwellung der Epithelien, Anhäufung brauner, 
amorpher Pigmentmassen in den geraden Harnkanälohen. Die Malpighi- 
schen Körperchen waren nicht verändert. Pigment fand sich auch in der 
Milz und in der Leber. Nirgends Blutungen. Als Nachkrankheit kann 
paroxysmale Albuminurie auftreten. 
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Charles Slater verimpfte Lungengewebe einet Leprosen auf 
Meerschweinchen. Es stellte sich heraus, dass die Longenerkrankung tu ber- 
eu löser, nicht lepröser Natur war. 

Biohard T. Hewlett untersuchte 8 Fälle von sog. Madurafuas. 
Yon dieser in Indien heimischen, sich in elephantiasti scher Verdickung der 
Haut und des Unterhautzellgewebes, sowie in oariöser Zerstörung der Knochen 
äussernden Krankheit, unterschied Carter eine melanotisohe und eine weisse, 
bez. ochroide Form, je naoh dem Auftreten schwarzer, kohleähnlicher oder 
weisser, nsohlaichähnlicher Partikeln im Gewebe. 8päter nahm Kanthaek 
(1892) an, es handle sich hier nur um verschiedene Phasen desselben Pro- 
cesses. Nach eigenen Untersuchungen kommt nun H. zu dem Schluss, dass 
die sog. weisse Form des Madurafusses eine aktin omykotische Erkrankung 
darstellt, während die schwarze Form — in Uebereinstimmung mit den Be- 
obachtungen von Boyce und Surveyor (1893) — durch einen anderen, 
höher organisirten Pilz hervorgerufen wird. 

Jackson Clarke stellte Untersuchungen über die Histologie der 
Yawsknoten an. Er unterscheidet 3 Stadien: das Auftreten etwa erbeen- 
grosser Papeln von gelblioh-weisser Farbe mit dicker Epidermislage, dieselben 
wandeln sich später zu papillären Geschwnlstknoten um. Das letzte Stadium 
wird durch das Vorhandensein fester, derber, bis markstüokgrosser Erhaben- 
heiten auf der Haut gekennzeichnet. Die histologische sowie die bakterio- 
logische Untersuchung ergab keine wesentlichen Aufschlüsse über die Katar 
der Krankheit, über deren Verhältniss zur Lues Cl. eigene Ansichten nicht 
äussert 

B. G. Hebb fand die Zelleinsohlüsse, wie sie in Carcinomen vielfach 
beschrieben sind, sog. oanoer bodies, auch in einem Falle ton 
diffusem Endothelkrebs des Peritoneums. 

Den Schluss des Bandes bilden specielle Mittheilungen 
A. betreffend die parasitären Mikroorganismen 
in Carcinomen. 

J. Jackson Clarke giebt eine erschöpfende Uebersioht über die zahl- 
reichen, in den letzten 5 Jahren auf diesem Gebiete erschienenen Arbeiten. 
Die eigenen Befunde Cl.'s stimmen am besten mit denen von Saw- 
tsohenko überein. Cl. glaubt, dass eine grosse Reihe von Krankheiten 
— wie es für die Darier 'sehe und Page fache Krankheit, sowie für dsi 
Molluscum contag. erwiesen sei, parasitären Ursprungs sei, und fordert 
dringend zu weiteren Untersuchungen bez. der Biologie der Protozoen 
und der Histologie der malignen Neubildungen auf. 

James G-alloway sieht sich auch zu dem 8ohlnsse genöthigt, das« die 
Zelleinsohlüsse in Carcinomen parasitäre Organismen darstellen. 

Armand Buffer bespricht in seinem Vortrage zunächst die histologische 
Technik uud die verschiedenen Erfolge, die man bei Anwendung differenter 
Härtungsmedien und Färbenüssigkeiten erhält Er illustrirt seine Ansichten 
über die Krebsparasiten durch Mittheilung eines Falles von Mammacarcinom, 
indem sich eine grosse Anzahl yon Parasiten befand nnd durch eine Reihe 
von Abbildungen, die die bekannten Bilder von Zelleinschlüssen zeigen. Zum 
Schluss polemisirt er gegen Boyce, der sioh von der parasitären Natur der 
betreffenden Gebilde nicht überzeugen kann. 
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Bubert Boyoe beschränkt sich darauf, Pbotogramme eines Falles Ton 
Pankreascaroinom zu zeigen, die in ausgezeichneter Weise die Zelleinschlusse 
erkennen lassen. Er stellt in knapper Form die Argumente zusammen, die 
ihm gegen die parasitäre Natur der Körperchen zu sprechen scheinen. 

B. Heber Choleraschutzimpfung. 

B. .Klein ging Ton den Untersuchungen Haff kin's und B. Pfeiffer'» 
aus, nach welohen sich ergeben hatte, dass Meerschweinchen nicht allein 
durch intraperitoneale Iojection lebender Choleraoulturen getödtet wurden, 
sondern auch durch Injeotion todter Vibrionen. Eine ähnliche Giftigkeit 
liess sich auch für die Culturen der Finkler'schen und Metschnikoff- 
echen Vibrionen nachweisen. 

Kl. selbst benutzte zu seinen Versuchen den Cholera- und den 
Finkler'schen Vibrio, das Bact. coli, Proteus vulgaris, den M. prodigiosus 
und den Typhusbaoillus. — Ohne hier auf Einzelheiten eingehen zu wollen, 
wegen derer auf das Original verwiesen werden muss, sei hervorgehoben, 
dass es Kl. darauf ankommt, zu zeigen, dass man zwischen dem der Bakterien- 
seile selbst anhaftenden Giftstoffe („intracellular poison") und den von den 
Bakterien gebildeten Stoffwechselproducten („ptomaines, speoifio toxins etc.") 
wohl zu unterscheiden hat, und dass der Schutz gegen das eine dieser Gifte 
nicht auch Schutz gegen das andere gewährt. Mithin sind auch Meer- 
schweinchen, die gegen das primäre Choleragift Pfeiffer 's (intracellular 
poison Kl ein Y) gefestigt sind, nicht immun gegen die specifisohen Cholera- 
toxine. Lochte (Berlm). 



Sitzungsbericht der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. November 1893. (D. med. Wochensohr., No. 45, 1893.) 

Ewald schildert den Krankheitsverlauf bei einer Patientin, welche unter 
den Erscheinungen der Wurmfortsatz-Perforation gestorben war. Bei 
der Section fand sich jedoch keine Peritonitis, sondern Verkäsung beider 
Nebennieren und der regionären Lymphdrüsen. Nach Ewald's Ansicht hat es 
sich um einen latenten Morbus Addisonii gehandelt, welcher unter heftigen 
Gastro-Intestinal-Erscheinungen rasch zum Tode geführt hat. 

Sitzung vom 29. Nov. 1893. (D. med. Wochenschr., No. 49, 1893.) 
Freyhan demonstrirt das Präparat eines massig grossen Aneurys- 
mas der Aorta asoendens, in welchem sich eine Bevolverkugel vor- 
fand, herrührend von einem 6 Wochen vor dem Tode versuchten Selbstmord. 

Sitzung vom 18. Deoember 1898. (D. med. Woohenschr., No. 51, 1893.) 

Schimmelbusch hat bei einem l 1 /^ Stunden alten Kind einen hühnerei- 
grossen Tumor an der Vorderfläche des Halses exstirpirt. Die 
Geschwulst umfasste Kehlkopf und Trachea, reichte vom Kinn bis hinter 
das Sternum und eomprimirte die Luftröhre beträchtlich. Der Tumor bestand 
aus festem Bindegewebe, in welches zahlreiche, Stecknadelkopf- bis erbsengrosse, 
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mit Cylinderepithel ausgekleidete Cysten und kleine Knorpelinseln einge- 
sprengt waren. 

Entgegen der Annahme von Schimmelbusoh, dass es sieh hier nm 
eine Struma congenita gehandelt habe, entscheidet sich Viren ow dafür, 
dass vielmehr wahrscheinlich ein den Mediastinalgesohwülsten ähnlicher 
Tumor Torgelegen habe. 
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Referate. 



Kramhals, IL, Ueber Pyocyaneusinfection. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir., Bd. 37, 1893.) 
In K.'s Falle war die Erkrankung 4 Wochen nach einer Empyem- 
operation eingetreten, hatte in 11 Tagen zum Tode geführt und als 
anatomische Veränderungen gesetzt: serös-hämorrhagische Pericarditis, 
eitrige Mediastinitis, acuten Milztumor, starke hämorrhagische Enteritis 
des Dünndarms mit typhusähnlichen Schwellungen. Aus Organen und 
Exsudaten gewann K. den Pyofluorescens von vornherein in Reinkultur; 
in Schnitten fand er nur spärliche Bacillen. Aus dieser und 7 aus 
der Literatur zusammengestellten Beobachtungen über Pyocyaneus- 
Infektion construirt K. ein Gesammtbild der Krankheit, das klinisch als 
septische Allgemeininfection mit vorherrschender Darmaffection sich 
darstellt; anatomisch liegen ebenfalls septische Organveränderungen 
vor mit Milztumor und Enteritis als wesentlichsten Befunden. Die 
Invasionspforte wechselte, das postmortale Eindringen des Pyocyaneus 
schüesst K. für alle Fälle aus unter gleichzeitigem Hinweis auf die 

OmtnlMatt f. All«. Pathol T. 62 
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Aehnlichkeit der Krankheit des Menschen mit der experimentellen In- 
fection beim Thiere. Die Wirkung scheint eine vorwiegend toxische 

ZU Sein. M. B. 8chmidt (ßtrauöm^y 

Mühsam und Schimmelbusch, Ueber die Färb productioi 
des Bacillus pyocyaneus bei der Symbiose mit anderen 
Mikroorganismen. (Lange nb. Arch. 9 Bd. 46, 1893.) 
Nach den bisherigen Erfahrungen sind von Einfluss auf die Farb- 
stoffbilduüg des Pyocyaneus: 1) Genügende Luftzufuhr; 2) günstige 
Nährsubstrate (auf reiner Peptonlosung blaugrüne, auf Hühnereiweiss 
fiuorescirend gelbgrüne Färbung etc.) ; 3) die Beschaffenheit der Bacillen 
selbst. Als ein viertes maassgebendes Moment erkannten Verffi. die 
Symbiose mit anderen Mikroorganismen. In der Achselhöhle und 
Grena ani, wo Wunden besonders häufig von Pyocyaneus inficirt werden, 
fanden sie letzteren bei ca. der Hälfte der untersuchten Menschen an 
Haaren und Epidermisschuppen. Doch blieb auf den hiervon ange- 
legten Plattenkulturen die Grünförbung oft aus und trat erst in der 
von diesen abgeimpften Reinkultur hervor. Daraufhin züchteten Verf. 
den Pyocyaneus gemeinsam mit Staphylococcus, Tetragenus, Aspergillus, 
Oidiura lactis und einem Bacillus der sauren Milch. Bei der gemein- 
samen Impfung mit diesen war die Farbenproduktion des Pyocyaneus 
stark beeinträchtigt: Entweder gar keine Färbung, oder hellgrüne, die 
bald wieder schwand, obwohl der Pyocyaneus weiterwuchs und nach 
wiederholter Reinzüchtung viel Farbstoff bildete. Wurde eine gefärbte 
Reinkultur nachträglich mit anderen Organismen geimpft, so verblasste 
die Färbung; wurde dagegen Pyocyaneus zu einer anderen üppig 
wachsenden Kultur zugesetzt, so trat nur anfangs Farbstoffbildung 
ein, die bald erlosch. Dies Ausbleiben resp. Verschwinden der Färbung 
beruhte nicht auf dem Zugrundegehen des Pyocyaneus, auch nicht auf 
einfacher Aenderung der Reaction des Nährmediums. 

M. B, Sehmidt {Stratstmrg^ 

Camara-Pestana und Bettencourt, A. 9 Bakteriologische Unter- 
suchungen über die Lissaboner Epidemie 1894. (Central- 
blatt für Bakteriologie. Bd. XVI, N. 10, 11.) 
Während der Monate April und Mai d. J. herrschte in Lissabon 
eine Epidemie, die im Allgemeinen das Bild einer einfachen Gastro- 
enteritis bot, während verschiedene Fälle durch ausgesprochene cholen- 
artige Erscheinungen charakterisirt waren. Als der wirksame Weg der 
Verbreitung der Krankheit stellte sich, wie zahlreiche Beobachtung» 
zweifellos erwiesen, die Uebertragung durch Trinkwasser dar. In diesem 
sowohl, wie in den vom Verf. bakteriologisch untersuchten, farb- 
losen, dünnflüssigen, reiswasserahnlichen Dejektionen von etwa 50 Er- 
krankten fand sich constant derselbe gekrümmte Bacillus, dessen 
Dimensionen in der Hauptsache dieselben waren, wie die des Koch'schen 
Kommabacillus. In Agarplatten nahm er die Gestalt eines leicht ge- 
bogenen S an; in Gelatine bei 22—24° G und in Peptonlösungen 
bei 30 — 37° G fanden sich neben geraden Bacillen viele gekrümmte, 
kurze, dicke und gedrungene Exemplare. In Koch'scher Peptonlosung 
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äusserte sich das Wachsthum bereits nach 6 Stunden in einer durch 
die ganze flüssige Masse gehenden Trübung. 

Im Gegensatz zum Vibrio der asiatischen Cholera war das Be- 
wegungsvermögen nicht sehr lebhaft, auch zeigten sich keineswegs die 
stark lichtbrechenden Granulationen. Alle Gulturen entwickelten starken 
Fäulnissgeruch. Einwirkung höherer Temperaturen (50—70° C) liess 
sie bereits in wenigen Minuten absterben. Was die Infectiosität anlangt, 
so war dieselbe im Grossen und Ganzen gering und nur von kurzer 
Dauer. 

Ausser diesen bakteriologischen Eigenschaften unterschied sich die 
Lissaboner Epidemie von der asiatischen Cholera und Cholera nostras 
sehr wesentlich durch die grosse Milde und kurze Dauer des Verlaufs, 
sowie die rasche Genesung. Ob überhaupt irgend welche Beziehungen 
zwischen den von den Verff. gefundenen Mikroben mit dem Koch'schen 
Kommabacillus bestehen, insbesondere, ob es sich vielleicht um eine 
transitorische Form desselben handelt, das sind Fragen, zu deren Er- 
ledigung weitere Beobachtungen und Untersuchungen erforderlich sein 

Werden. Maa$$ (Frtiburg t. B,). 

Lustig, Mikroskopische Untersuchung von Cholera- 
excrementen, welche 33 Jahre lang in Pacini'scher 
Flüssigkeit aufbewahrt worden waren. Historische 
Merkwürdigkeit (Centralblatt für Bakteriologie etc., Bd. XVI, 
Nr. 8, 9, 1894, p. 326.) 
Verfasser untersuchte den Inhalt eines Glasfläschens von 50 ccm, 
welches durch einen eingeschlifienen Stöpsel gut verschlossen war und 
worin Pacini im Jahre 1861 eine gewisse Menge von diarrhoischen 
Choleraexcrementen in seiner aus Quecksilberchlorid 1, Chlornatrium 2, 
Aq. destill. 200 bestehenden Flüssigkeit aufbewahrt hatte. Im Jahre 1854 
hatte Pacini bereits in der Darmflüssigkeit Cholerakranker eine grosse 
Menge von Vibrionen beschrieben, „äusserst dünn, 0,0020 bis 40 mm 
lang und 0,0005-7 mm dick". Das von Professor Lustig untersuchte 
Fläschchen zeigte auf dem Boden eine wenige Millimeter dicke Schicht 
einer gelblich-weissen, klebrigen Masse. Mit dieser wurden Impfungen 
auf Gelatine und Agar vorgenommen; aber die Nährböden blieben voll- 
kommen unfruchtbar. Dagegen sah man in gefärbten Präparaten der 
Gestalt nach völlig wohlerhaltene Mikroorganismen, deren vorwiegende 
Formen dargestellt wurden durch einen kommaartigen Bacillus mit 
verdünnten, abgerundeten Enden und ungefähr von der Länge und 
Dicke der Cholerabacillen. Wenn sich auch in keiner Weise behaupten 
lässt, Pacini habe schon damals den viel später von Koch beschriebenen 
Bacillus gesehen, so erscheint doch die Pacini 9 sehe Aufbewahrungs- 
methode vorzüglich geeignet, um ohne viele Färbung nach einiger Zeit 
die Mikroorganismen sowohl in Reinkulturen als in den verschiedenen 
Materialien, in denen sie sich befinden können, sichtbar zu machen. 

Maa$$ (Freävrg »'. B). 

Plelicke, Bakteriologische Untersuchungen in der In- 
fluenzaepidemie 1893/94. (Berliner klin. Wochenschrift, 1894, 
No. 23.) 

63* 
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Uei bakteriologischen Untersuchungen, die P. an 35 Fällen von In- 
fluenza angestellt hat, fand er in 15 (darunter 5 Influenzapneumonieen, 
ein anfangs als Typhus imponirender Fall) Pfeiffersche Influenza- 
bacillen. Die Züchtung der Bacillen in Reinkulturen gelang nur 5 Mal 
In einem Fall von Influenzapneumonie wies Verf. „Pseudoinfluenza- 
bacillen" (Pfeiffer) nach, betreffs deren er zu der Ansicht gekommen 
ist, dass sie mit den echten Bacillen identisch sind, weil auch die 
Unterschiede in den Dimensionen beider Bacillenarten bei längerem 
Fortzüchten jener fast ganz verschwinden. Der Grund, weshalb in den 
andern Fällen die Cultur nicht gelang, liegt vielleicht in dem Umstand, 
dass die Fälle nicht mehr frisch waren. Die einmal vorgenommene 
Untersuchung des Blutes auf Bacillen fiel negativ aus. Die 20 Fälle, 
in denen die Pfeifferschen Bacillen fehlten, Kokken und sonstige 
Bakterien aber vorhanden waren, lehren, dass das klinische Bild der 
Influenza auch durch andere als gerade Influeozabacillen hervorgerufen 
werden kann. Aus einem Falle, in dem Influeozabacillen und Strepto- 
kokken im Sputum vorhanden gewesen waren, lediglich letztere aber ans 
dem Sputum und Exsudat der Lunge gezüchtet werden konnten, schliesst 
Verf., dass auf der Basis einer Influenza eine Streptokokkeninfektioo 
eintreten kann; erstere bereitet letzterer einen günstigen Boden. 

Georg Reinbach (Barnim} 

Charrin, Influence du protoplasma des cellules bact£rien- 
nes sur la structure et le fonctionnement du foie et da 
rein. (Arch. de physiol. norm, et pathol., 1893, No. 3.) 
Gh. injicirte Kaninchen abfiltrirte, in Wasser aufgenommene und 
sterilisirte Culturen des Bacillus pyocyaneus in den Ductus choledochus, 
Ureter, die Pfortader und erzielte (nach 2 — 3 Wochen) interstitielle 
Entzündungen, während Leberzellen und Nierenepithelien 
in der Regel erst später degenerirten und z. Th. durch junges 
Bindegewebe ersetzt wurden. — Die Gallen- und Urinsecretion ver- 
minderte sich 1—2 Tage nach den Iiyectionen. 

G. Nauwerck (Kön igs berg i. Pr.). 

Mtthlmann, Zur Mischinfectionsfrage. (Centralblatt für Bak- 
teriologie und Parasitenkunde, 1894, No. 23.) 
Ueber Mischinfection ist in den letzten Jahren sehr viel gearbeitet 
worden. Theils wurde die abschwächende Wirkung gewisser Bakterien- 
arten, beziehungsweise die Immunisirungsmöglichkeit studirt, theils ist 
die verstärkende Eigenschaft einer Mikrobenart auf die andere Gegen- 
stand der Untersuchung geworden. 

Die Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf zwei Mikroorganismen: 
den Diplococcus pneumoniae Fraenkels und den Milzbrandbacillus, 
welche gemischt in verschiedenen Virulenzgraden Kaninchen und Maus« 
subcutan injicirt wurden. Es ergab sich, dass die durch Cultur auf künst- 
lichen Nährboden in ihrer Virulenz abgeschwächten Mikroben durch 
Beimischung von pathogenen Bakterien, gegenüber welchen der be- 
treffende Organismus weniger empfindlich war, ihre ursprüngliche Vi- 
rulenz wieder erlangen konnten, wobei selbstverständlicherweise das 
Verhältniss zwischen der Menge der injicirten pathogenen Bakterienarten 
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eine nicht unbedeutende Rolle spielte. Auch stellte sich heraus, dass 
das vorherige Ueberstehen der Infection mit dem Diplococcus pneu- 
moniae den Organismus für die Mischinfection empfänglicher machte. 
Eine weiterhin zu lösende Frage wird nunmehr diejenige sein, wie 
die Mischinfection auf die erworbene und natürliche Immunität über- 
haupt wirkt, da es nach M.'s Versuchen den Anschein gewinnt, dass 
letztere durch die Mischinfection beeinträchtigt wird. Maa%% {Freiburg i. b.). 

Tictin, Zur Frage aber die Bedeutung der Milz bei Febris 
recurrens. (Centralbl. f. Bakteriol., XV, 22.) 

Im Jahre 1891 hatte Sudakewitsch Impf versuche mit Recurrens- 
blut auf Affen gemacht (vgl. Annales de l'institut Pasteur 1891), deren 
Milz vorher entfernt worden war. Die Resultate hatten ergeben, dass 
die Thiere zu Grunde gingen und sich in dem Blute aller Organe 
Spirochaeten in grosser Menge finden Hessen. Hieraus zog S. den 
Schluss, dass die milzlosen Affen einen günstigen Organismus für 
Recurrens böten und die Milz gewissermaassen das Organ sei, welches 
den Organismus vor den Parasiten schütze. 

Die von Tictin bei Gelegenheit einer Recurrensepidemie in Odessa 
im selben Sinne angestellten Versuche an milzlosen Affen führten gerade 
zu den entgegengesetzten Resultaten. Die mit Spirillen (Spirochaeta 
Obermeieri) subcutan geimpften Affen erholten sich von den Anfällen 
der Febris recurrens auch ohne Mitwirkung der Milz. Sie wurden nicht 
allein gesund, sondern erlangten auch eine gewisse Immunität gegen 
diese Krankheit Dagegen war es kein Zweifel, dass milzlose Affen die 
Anfälle der Recurrens schwerer überwanden, als normale. Im Blute der 
milzlosen Affen konnte man weder während der Anfälle noch nach den- 
selben Erscheinungen der Phagocytose nachweisen. Endlich zeigte sich, 
dass Affen, die gegen Recurrens immun waren, ihre Immunität auch nach 
der Milzexstirpation bewahrten. 

Diese Ergebnisse Tictin's stehen scheinbar auch im Widerspruch 
mit denen Metchnikoffs (vgl. V i r c h o w 's Archiv, CIX, 1887), welcher 
hervorhebt, dass die Recurrensspirillen am Ende eines Anfalles sich in 
der Milz ansammeln, wo sie auch zu Grunde gehen. Doch bezogen 
sich die Versuche Metschnikoff's nur auf normale Affen, nicht auf 
solche, denen die Milz entfernt war. Maa$ $ (Frdbxmg %. b.). 

Roth, Zur bakteriologischen und klinischen Diagnose der 
Diphtherie. (Jahrb. f. Einderheilkunde und physische Erziehung, 

Bd. xxxvm, Hft 1.) 

Aus der ziemlich umfangreichen Arbeit des Verfassers, die die 
bakteriologische und klinische Diagnose und die Therapie der Diphtherie 
behandelt, ist für den Pathologen der Abschnitt von Interesse, in welchem 
er von den Ergebnissen seiner Impfversuche auf Thiere Mittheilung 
macht, nachdem von den erkrankten Kindern bei Lebzeiten kleine Stücke 
von Membranen, theils aus der Mundhöhle, theils nach der Tracheotomie 
aus der Trachea genommen worden waren. Es wurden von diesem ge- 
wonnenen Material Bacillenculturen hergestellt und 21 Vesuchsthiere 
mit je 1 ccm Flüssigkeit in das Peritoneum iiyicirt. Es zeigte sich, 
dass diese Thiere durchweg nach 15 — 36 Stunden erkrankten und in 
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kurzer Zeit auch zu Grunde gingen. Die Section ergab die Ansammlung 
einer serösen, blutig gefärbten Flüssigkeit in der Peritonealhöhle, Ek- 
chymosen auf dem Peritoneum und starke Injection der Darmgefasse 
sowie Schwellung der Meseoterialdrüsen. Die Lungen waren blutreich, 
mit zahlreichen subpleuralen Ekchymosen bedeckt; die Nieren hyperämisch 
und vergrössert, die Milz geschwollen; Trachea und Oesophagus zeigten 
keine auffallenden Veränderungen. Endlich fiel fast durchweg eine hoch- 
gradige Abmagerung der Thiere auf. 

Auf diesen positiven anatomischen Befunden sowie auf den klinischen 
Beobachtungen, in Verbindung mit der Thatsache, dass in 21 Fällen 
von primärer Diphtherie und in zwei RecidivfäUen der Löffler'sche 
Bacillus durch die Culturmethode und das Mikroskop nachgewiesen 
werden konnte, stützt Verf. seine Behauptungen von der Constanz der 
Diphtheriebacillen bei dem epidemischen Auftreten der Erkrankung. 

Der übrige Theil der Arbeit beschäftigt sich mit klinisch-thera- 
peutischen Mittheilungen und Schlussfolgerungen und können wir uns 
damit begnügen, da für die vorliegenden Zwecke weniger wichtig, auf 
das Orginal zu verweisen. Maa «« {Fr*Omrg *. b.). 

Boger, IL, Septic6mie cons£cutive au chol6ra. (£tude sur 
le bacillus septicus putridus. (Rev. de m&L lOoct 1893, p. 865.) 
Ein kleiner (0,6—1 /u langer) beweglicher, nach Gram sich ent- 
färbender Bacillus wurde von R. aus dem Liquor cerebrospinalis und 
der Leber eines Menschen gezüchtet, welcher einige Tage nach einem 
mittelschweren Choleraanfall unter heftigen cerebralen Erscheinungen 
(Bewusstlosigkeit, Krämpfen) starb, ohne dass die Section eine palpable 
Todesursache ergab. Dieser B. septicus putridus wächst auf allen Nähr- 
böden, auf Gelatine in runden, distincten Colonieen unter rascher, auf 
Blutserum unter langsamer Verflüssigung. Bouillon wird trübe, anfangs 
grünlich, später gelbbraun gefärbt Kartoffelculturen sind braun gefiurbt. 
Die unangenehm riechenden Culturen reagiren alkalisch. Die Bacillen 
und die von ihnen producirten Toxine sind für Meerschweinchen und 
Kaninchen pathogen. Sie tödten sie in kürzerer oder längerer Zeit je 
nach der Menge der injicirten Flüssigkeit und je nach der Virulenz. 
Die anatomischen Veränderungen bestehen bei den acuten Fällen in ca- 
pillären Thrombosen und herdweiser Rundzelleninfiltration der Leber, 
in Epitheldesquamation einzelner Nierenkanälchen. Bei den chronischen 
Fällen sind die Nieren öfters normal. Die Leber zeigt Zellwucherung 
um die Pfortaderäste herum, daneben hyaline Degeneration der Leber- 
zellen und Rundzelleninfiltration in den Acinis. R. hat die Toxine auch 
Fröschen injicirt und an dem freigelegten Herzen starke Verlangsamung 
und Unerregbarkeit durch den faradischen Strom beobachtet. R. betont 
die mannigfache Aehnlichkeit seiner Bacillen mit dem Proteus vulgaris, 
trennt ihn aber von demselben auf Grund von Unterschieden, die im 
Original einzusehen sind. Bomb*r? (Le+mg) 

Rechtsamer, M., Ueber die feineren Spirillen in den Dejec- 
tionen Cholerakranker. (Gentralblatt für Bakteriologie und 
Parasitenkunde, Bd. XV, 1894, No. 21.) 

Angeregt durch die neueren Mittheilungen Abel's, Kowalskj's 
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u. A. über den Befand feiner Spirillen in den Dejectionen Cholerakranker 
fühlte sich Verf. veranlasst, dasjenige weiteren Kreisen zugänglich zu 
machen, was im Kaukasus schon in der Choleraepidemie 1892 in Betreff 
dieser Frage erhohen worden war. 

Zunächst berichtet R. von eigenthümlichen Spirillenbefunden bei 
Cholerakranken aus dem Jahre 1892, die wenigstens mikroskopisch gar 
nicht von denjenigen der oben genannten Autoren zu unterscheiden 
waren; nur hat man im Gegensatz zu Abel diese Spirillen in Bouillon 
nach Schottelius einige Tage länger erhalten sehen können. Diese 
Spirillen kamen constant und ausschliesslich bei Gholerakranken vor. 
Kulturversuche sind bisher erfolglos geblieben; trotzdem glaubt Verf., 
dass es sich um selbständige Mikroorganismen und nicht um losgerissene 
Geissein handelt. Eine plausible Erklärung dieser merkwürdigen Er- 
scheinung über die Bedeutung dieser Gebilde wird der Zukunft vorbe- 
behalten bleiben müssen. Maa$$ (Fraburg %. ä). 

Fofc, Pio, Sur le „diplococcus lanceolatus u . (Arch. ital. de 
Biologie, Tome XX, Fase. 1, p. 14). 

Verf. konnte Kaninchen stets gut gegen Infection mit Dipplococcus 
pneum. immun machen, wenn er dazu den mit Scabia hergestellten 
Aqua-Glycerinextract dieser auf Chamberland's Filter gesammelten 
and mit 0,6% CINa gewaschenen Bakterien verwendete, nachdem er 
einige Stunden auf 65 ° gehalten worden war. Das Serum der refraetär 
gemachten Kaninchen hatte aber nie präventiven bez. therapeutischen 
Effect gegen besagte Infection bei normalen Thieren, ebensowenig wie 
verdünnte Lösungen dieser Bacillen z. B. eine Verdünnung ä 0,0000000005 
die mit ihnen injicirten Thiere am Leben Hessen ; war die Verdünnung 
noch intensiver, dann blieben die betr. Kaninchen zwar leben, unterlagen 
aber der nächsten Infection mit den Diplokokken. 

Verf. züchtete die Diplokokken, indem er Pneumonikersputum auf 
Ratten verimpfte und von diesen gewöhnlich mit CINa bez. sterilisirter 
Bouillon verdünntes Blut resp. verriebene Organe Kaninchen in die 
Brust- oder Bauchhöhle injicirte. Bald ergab schon das erste Kanin- 
chen virulente Diplokokken, bald musste erst durch mehrere Kaninchen 
hindurch geimpft werden. Verf. erhielt noch nach 60 Tageu virulente 
Diplokokken, wenn er das Blut inficirter Thiere, gesammelt in sterili- 
sirten Gläsern, 24 Stunden im Thermostaten Hess und dann im Dunklen 
aufhob. 

Die Differenzen, die somit zwischen Verf. und anderen Forschern 
bestehen, schiebt Verf. theils auf verschiedene Darstellungsarten, die 
nicht alle gleich sicher sind, und auf Vermengung der beiden Arten des 
Diplococcus lanceolatus, nämlich den aus Sputum bez. Exsudat zu er- 
haltenden Pneumokokken und den aus dem Exsudat von Meningitis 
cerebrospinalis zu gewinnenden Meningokokken. Die beiden Arten 
gehen nicht ineinander über, und jede giebt bei Impfungen (wie zahl- 
reich diese auch geschähen und auf welchem Wege auch immer), z. B. 
bei Kaninchen stets dieselben Resultate, nämlich erstere: locale Re- 
action, Nierencongestion, massige Septikäraie und massigen, weichen Milz- 
tumor (Unterform = ledig starke Septikämie), letztere: nichts Oert- 
liches, starke Septikämie, harter grosser Milztumor (mit Fibrinablagerung 
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in den Gefässlacunen des Organes), Thrombose der lymphatischen peri- 
vasculären Sinns der Glomeruli (Unterform = (tiplostxeptokokkische 
Form, die Fibrinöse hervorruft). Die eingangs berichteten Resultate 
erhielt Verf. mit Pneumokokken. Mit Meningokokken erhielt er nicht 
so constante Immunität auch bei Anwendung filtrirter Culturen, war 
sie aber in letzterem Falle vorhanden, dann war sie auch sehr intensiv, 
gerade umgekehrt wie bei Anwendung filtrirter Culturen der Pneumo- 
kokken. 

Ein mit Aqua-Glycerinextract von Pneumokokken immun gemachtes 
Kaninchen blieb bei Infection mit diesen Kokken leben, starb nach Ib- 
fection mit Meningokokken ; war das Thier durch Meningokokken immun, 
so hielt es die Infection mit letzteren aus und starb 24 Stunden nach 
der Infection mit Pneumokokken. 

Injicirte Verf. Serum eines gegen Meningokokken refract&r gemachten 
Kaninchens in die Vene oder die Abdominalhöhle eines gesunden Ka- 
ninchens und injicirte dieses gleichzeitig mit Meningokokken, so starb ea 
bald; erfolgte die Infektion erst 24 Stunden nach der Serumüyectioa, 
so starb es nach 8 Tagen entweder unter Pleuritis und Pericarditis oder 
grossem Marasmus (Abmagerung; reichliches Pigment mit Eisenreaktk» 
in Leber, Milz, Nieren; Milzatrophie). Noch spätere Infection bes. In- 
jection von mehr Serum änderte nichts mehr daran. Das ControDthier 
starb unter den üblichen Symptomen. Serum eines solchen marantisches 
Kaninchens tödtete ein 2. gesundes unter denselben Erscheinungen, das 
Serum dieses 2. Thieres brachte aber an einem 3. gesunden Thier nur 
starke Abmagerung hervor. 

Weder das Serum von von Haus aus gegen Diplococcus lanceolatus im- 
munen Thieren, wie Hund und Schaf, noch filtrirtes Pneumonikerserum, 
noch Aqua-Glycerinextract einer hepatisirten Pneumonielunge (2 Stundet 
post mortem hergestellt), noch Pneumonikerblut kurz vor der Krise, 
während dieser bez. 1 bis 14 Tage nach ihr wirkte bei Kaninchen, die 
mit Diplococcus pneum. inficirt waren, sei es therapeutisch oder prä- 
ventiv. Aqua-Glycerinextract von Diplococcus pneumoniae beeinflusste 
Pneumoniker gar nicht, nicht einmal deren Puls und Respiration. 

H. Starke (FnSbmrg sL A> 

Tonton, K., Der Gonococcus und seine Beziehungen zu dei 
blennorrhoischen Processen. (Berliner klin. Wochenschrift, 
1894, No. 21, 22, 23.) 
Verf. giebt in einem ausführlichen Referat ein Bild von dem gegen- 
wärtigen Stande unseres Wissens über den Gonococcus und die von ihn 
hervorgerufenen pathologisch-anatomischen Processe. Die Diagnose des 
blennorrhoischen Processes wird gestellt durch den Nachweis des Gono- 
coccus; dieser Nachweis kann fast stets allein durch die mikroskopische 
Untersuchung, welche in zweifelhaften Fällen wiederholt und gründlich, 
event. nach provocatorischen Reizungen der Harnröhre geschehen nrass, 
geführt werden. In seltenen Fällen muss das Wert heim 'sehe Knitar- 
verfahren zu Hülfe genommen werden. S&mmtliche Epithelarten — ausser 
dem intakten verhornten Epithel — sowie das epithel- and endothd- 
tragende Bindegewebe können von der Gonokokkeninvasion betroffen 
werden. Begünstigt wird die Ansiedlung der Kokken u. A. durch Blut- 
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l reichthum, Succulenz der Gewebe, angeborene Disposition, vorausge- 

ü gangene anderweitige (traumatische, chemische, bakterielle) Affectionen. 

t Der blennorrhoische Process ist bei der gewöhnlichen Infection von aussen 

c zunächst eine Epithelaffection mit eitriger Entzündung des darunter 

r liegenden Bindegewebes; seine wesentlichen Gharakteristica sind Auf* 

i quellen und mangelhafte Kernfärbung der Epithelien, Lockerung ihreB 
Gefüges, Durchsetzung der Intercellularräume mit Leukocyten und 

:i wuchernden Gonokokken, Rundzelleninfiltration des Bindegewebes, unter 

e Umständen Blosslegung und Nekrose des letzteren nach Verlust der 

i Epitheldecke. Je nach Dauer, In- und Extensität des Processes erfolgt 

c restitutio ad integrum oder Heilung mit Bindegewebsschrumpfung. Der 
Gonococcus kann eine Epithelmetaplasie (die event die Weiterverbreitung 

■; begünstigt) und -hyperpl&ie hervorrufen ; auch Bindegewebszellen können 

i proliferiren. Alle in Folge der primären Blennorrhoe an entfernten Körper- 
stellen auftretenden Erkrankungen können durch den Gonococcus und 

: seine Toxine hervorgerufen werden; von einem Theil derselben ist dies 

r sicher nachgewiesen. Die Kokken vermehren sich in den Leukocyten; 

s letztere sind also hier keine Phagocyten, sondern sie vermitteln den 

i Transport der Gonokokken aus dem Körper und event. in noch gesunde 

, Gebiete. Zur Erklärung einer Gonorrhöecomplication ist die Annahme 

t von Mischinfectionen erforderlich; häufig sind sie vorhanden, doch kann 

: auch der Gonococcus allein z. B. oberflächliche Bindegewebseiterungen 

hervorrufen. Georg Beinbach (Brettern). 

, Grasset, Etüde d'un Champignon pyog&ne parasite de 
< rhomme. (Arch. de m6d. exp. et d'anat pathol., 1893, No. 5.) 

Im Eiter eines kleinen Zahnabscesses fand G. einen morphologisch 
, mit dem Soorpilz übereinstimmenden Parasiten, der bei subcutaner und 

intramusculärer Verimpfung auf Kaninchen und Meerschweinchen Eite- 
' rung, im Gegensatz zum Soor, hervorrief. G. lässt es dahingestellt, ob 
; es sich um eine besondere Species oder um einen modificirten Soorpilz 

handelte ; intravenöse Impfungen, die bei Soor glücken, blieben erfolglos. 

O. Nauwereh (Königsberg i. iV.). 

Bobin et Leredde, Un cas d'infection k staphylocoques 
dor£s. (Arch. de m6d. exp. et d'anat. pathol., 1893, No. 5.) 

Allgemeininfection durch Staphylococcus aureus, eitrige Pleuritis, 
kleiner Lungenabscess ; Eintrittspforte: Herpes facialis und labialis, 
Lymphangoitis, vielleicht auch Venenthrombose. 

0. Nauwerck (Kömgeberg t. iV.). 

Nannottl, M., Ueber die Wirkungen der Injection der ste- 
rilen Producte des Eiters. Klinisch-experimenteller 
Beitrag zur Kenntniss der Septikämie. (Riforma med., 
1894, Vol. 2, No. 34—35.) 
In früheren Untersuchungen, welche später von anderen Beobachtern 
bestätigt wurden, hatte der Verf. festgestellt, dass die Producte des 
Stoffwechsels der pyogenen Mikroorganismen (Staphyloc. pyog. aureus 
und albus) toxische Eigenschaften besitzen und fähig sind, bei Ver- 
suchstieren Marasmus hervorzubringen. Zur Fortsetzung dieser Unter- 
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Buchungen hat sich der Verl vorgenommen, zu erforschen, ob die 
Producta der pyogenen Mikroorganismen, welche sich im Eiterungs- 
processe bilden, ähnliche Eigenschaften besitzen, indem sich hier zu- 
gleich mit den Producten des Stoffwechsels der pyogenen Mikro- 
organismen die Producte des Zerfalls des Zellprotoplasmas in Folge der 
Eiterung vorfinden. Nachdem er eine reichliche Menge von Eiter zwei 
Kranken entnommen hatte, von denen der eine an eitriger Psoitis mit 
metastatischer Arthritis und Endocarditis, der andere an einem tiefa 
Abscess des linken Schenkels litt, entzog er ihm die löslichen Theile auf 
folgende Weise. Der Eiter wurde in einem sterilen Gefäss gesammelt, 
mit dem fünffachen Volumen destillirten, sterilisirten Wassers verdünnt, 
24 Stunden auf Eis gehalten, oft umgerührt, durch sehr dickes Papier 
filtrirt und bei 55° C auf die Hälfte seines Volumens abgedampft Das 
Filtrat, eine klare, gelbröthliche Flüssigkeit, wurde in sterilisirte Glas- 
röhren gebracht und der fractionirten Sterilisation bei 60 ° C fünf Tage 
nach einander unterworfen. Mit diesem Producte stellte der Verf. seine 
Versuche an kräftigen Kaninchen an, welche er fractionirten Einspritzun- 
gen kleiner Mengen bald in die Venen, bald unter die Haut unterwarf 
Auf diese Weise beobachtete er, dass ganz dieselben Wirkungen ein- 
treten, wie die früher durch Injection der Producte des Stoffwechsel* 
der pyogenen Staphylokokken hervorgebrachten. Die Schlüsse, « 
welchen der Verf. gelangt ist, sind folgenden Inhalts: 

1) Die sterilisirten Producte des Eiters haben nahezu dieselbe 
toxische Kraft wie die sterilisirten Producte der Culturen des Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und albus. 

2) Die fractionirten wiederholten Einspritzungen kleiner Dosen dies» 
Producte bringen bei Kaninchen eine chronische Intoxication hervor, welche 
sich durch Marasmus zu erkennen giebt. 

3) Die Einspritzungen in das subcutane Bindegewebe bringen 
schwerere, toxische Wirkung hervor, als die in den Kreislauf gemachten. 

4) Die Symptomatologie und die anatomisch-pathologischen Alten- 
tionen sind dieselben bei Thieren, welche in Folge von chronischer Eite- 
rung, wie bei denen, welche an Vergiftung durch die sterilen Producte 
der pyogenen Staphylokokken gestorben sind. 

Auf diese Weise wird festgestellt, dass der Marasmus der mit chro- 
nischen Eiterungen behafteten Personen, welchen man auf unbestimmte 
Weise bis jetzt als die Wirkung der Resorption fauliger Substanz® 
aus dem Eiterherd erklärte, als natürliche und einzige Folge der In- 
toxication durch die Producte der pyogenen Mikroorganismen aufzu- 
fassen ist. O. Barbacci {Siemm). 



Bonome, A., Einige biologische Eigenschaften des Rotx- 
bacillus. (Riforma med., 1894, Vol. 3, No. 22, 23, 24.) 

Die Resultate, welche der Verfasser bei seinen Untersuchungen 
über die Verbreitung des Rotzbacillus in der Aussenwelt und über den 
Widerstand, welchen er einigen Einflüssen der Umgebung entgegensetzt, 
ausgeführt hat, lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Der Rotzbacillus verbreitet sich in der Aussenwelt nicht nur 
durch die aus den kranken Organen und Geweben herrührenden Exsö- 
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date, sondern auch durch den Urin und die Milch der kranken Thiere. 
Der Durchgang durch die Niere kann zu Stande kommen, ohne dass 
wirkliche, specifische Läsionen vorhanden sind. 

2. Der Rotzbacillus kann aus dem mütterlichen Organismus in den 
des Embryo oder Fötus nicht nur an solchen Stellen übergehen, wo die 
Placenta hämorrhagische Herde zeigt, sondern auch an solchen, wo ihr 
Bau vollkommen normal ist. 

3. Der Rotzbacillus ist gegen die Wirkung der Austrocknung 
massig empfindlich. Wenn die Austrocknung bei einer Temperatur von 
25° bis 30° C stattgefunden hat, in einer Umgebung, welche durch- 
aus keine organischen Substanzen oder nur die Asche von solchen 
enthält (mehrmals bei 180° sterilisirten Sand), verliert der Rotz- 
bacillus alle pathogene Wirksamkeit und die Fähigkeit, sich zu ent- 
wickeln schon nach zehn Tagen. Wenn die Austrocknung unvollkommen 
ist (alte Kulturen auf Agar), kann das Rotzvirus seine Wirksamkeit 
23 — 25 Tage lang erhalten und sich noch nach anderthalb Monaten 
weiter entwickeln. In destillirtem, sterilisirtem Wasser stirbt der Rotz- 
bacillus nach 5—6 Tagen. 

4 Der Rotzbacillus widersteht der Wärme verhältnissmässig gut 

5. Das Cadaverin im Verhältniss von 1 : 40000, oder 1 : 60000 ver- 
wandelt den Rotzbacillus in lange, körnige, sich schlecht färbende 
Filamente und nimmt ihm alle pathogene Wirksamkeit. Diese Ver- 
änderungen sind jedoch vorübergehend, d. h. sie hören auf, wenn die 
Berührung mit dem Cadaverin aufhört. 

6. Im Blutserum des rotzkranken Pferdes wächst der Bacillus 
nicht weiter, erhält aber seine Dauerformen gegen 30 Tage lang. Diese 
Dauerformen werden dargestellt durch kurze, dicke, körnige, sich schlecht 
färbende, zu kleinen Zooglöen vereinigte Bacillen. 

7. In dem normalen Blutserum des Rindes verhält sich der Rotz- 
bacillus ungefähr ebenso, wie im Serum des rotzkranken Pferdes. Wenn 
das Rinderserum längere Zeit! mit dem Rotzbacillus in Berührung ge- 
wesen und dann filtrirt worden ist, so erwirbt es eine stärkere zer- 
störende Kraft gegen diesen Parasiten und besitzt Heilkräfte für den 
Rotz gewisser Thiere, wie der Meerschweinchen. 

8. Das während der Malleinvergiftung gesammelte Hundeserum 
eignet sich nicht für das Wachsthum des Rotzbacillus, was es vor der 
Infection nicht that. Dies kann auch dazu beitragen, die therapeutische 
Wirksamkeit des Malleins gegen den experimentellen Rotz gewisser 
Thiere zu beweisen, wie den des Hundes. o. Barbae d {Siena). 

Sittmann und Barlow, Ueber einen Befund von Bacterium 
coli commune im lebenden Blute. ]Aus der med. Klinik des 
Herrn Geh.-Rath v. Ziems sen.] (Deutsches Arch. für klin. Med. Bd. 52, 
Heft 3 u. 4, S. 250.) 
Bei einem Falle allgemeiner, von einer Cystitis ausgehenden Sepsis 
constatirten Verff. in dem lebenden Blute, das 11 Stunden vor dem 
Tode aus der V. mediana entnommen war, das Bacterium coli commune. 
Es zeigte bei Färbe- und Culturverfahren die charakteristischen Eigen- 
schaften. Thierversuche ergaben kein positives Resultat Bei der 
Leichtigkeit, mit der das Bact. coli commune seine Virulenz einbüsst, 
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glauben aber die Verff. aus diesem Grande nicht an seiner pathogenen 
Bedeutung in ihrem Falle zweifeln zu sollen. Romberg (Lei^y 

Aufrecht, Die septische Scharlachnephritis. (Deutsch. Arch. 
für klin. Med., Bd. 52, Heft 3 und 4, S. 339.) 
A. lenkt die Aufmerksamkeit auf die wohl allgemein bekannte 
septische Form der Nephritis, die öfter bei Scharlach vorkommt. Er 
schreibt der Nierenaffection eine grosse Bedeutung für die Symptome 
und den Verlauf der Krankheit zu. Hervorzuheben ist die Schilderung 
des anatomischen Processes. In der Nierenrinde zeigen die Epithelien 
CoagulatioDsnekrose und Lockerung ihres Zusammenhanges mit der 
Membrana propria und andererseits Schwellung. Es bilden sich 
Cylinder. Auch in den Papillen schwellen die Epithelien und bilden 
sich Cylinder. Durch die letztere Veränderung kommt es zu einer 
Stauung des Harns und einer Erweiterung der Rindenkanälchen, einem 
Vorgang, den A. auch an der Choleraniere beschrieben hat In den 
Intenstitien lagen circumscripte Rundzellenhaufen, denen A. aber keinen 
Einfluss auf die beschriebenen parenchymatösen Veränderungen zuspricht 

Bomb er g {L&pmig}. ' 

Rumpf und Fr aenkel, Eng., Klinische und pathologisch-ana- 
tomische Beiträge zur Choleraniere. (Deutsch. Arch. flr 
klin. Med., Bd. 52, Heft 1 u. 2, S. 21.) 
Unter Verwerthung des grossen Materials der Hamburger Cholera- 
epidemie kamen Verff. zu folgenden Ergebnissen: In der ersten 
Periode der Krankheit fand sich meist 1 — 2- tagige Anurie mit nach- 
folgender Albuminurie. Die Fälle ohne wesentliche Störung der Harn- 
ausscheidung boten im Allgemeinen eine günstige Prognose. In dem 
zweiten Stadium der Cholera zeigt sich die Betheiligung der Nieren 
theils in Anurie oder Verminderung der Harnmenge, theils in Albuminurie. 
Die Verminderung der Harnmenge war meist ein Zeichen von übler 
Bedeutung. Jedoch endigten auch langdauernde Anurie und Albu- 
minurie nach Ueberwindung des ersten Choleraanfalls bisweilen mit Ge- 
nesung und erfolgte umgekehrt trotz reichlicher Harnausscheidung ohne 
weitere Complication der Tod im Coma. Die Betheiligung der Nieren 
ist demnach nicht die directe Ursache eines ungünstigen Ausganges der 
Krankheit Sie ist nur die Folge einer mehr oder weniger schweren 
Choleraerkrankung. 

Das anatomisch genauer untersuchte Material der Verff. be- 
stand aus 39 Choleranieren, 5 derselben aus der ersten Zeit der Krank- 
heit (Tod nach 4—24 Stunden). Makroskopisch zeigten Nieren ans 
dieser ersten Zeit nichts Auffallendes. Dagegen fielen mikroskopisch 
eine starke Schwellung der Epithelien in den gewundenen Kanälchen, 
theilweise Lockerung ihres Protoplasmas, undeutliche Contourirung, bis- 
weilen Unfärbbarkeit der Kerne auf, Veränderungen, die in einzelnen 
über die Rinde verstreuten Herden auftraten. Bei längerer Dauer der 
Krankheit waren die Nieren meist deutlich geschwollen, auffallend blut- 
reich und dadurch schmutzig grauroth gefärbt Mikroskopisch war der 
dem Lumen der Harnkanälchen zugekehrte Theil der Epithelien zu 
einem das Kanälchen ausfüllenden Detritus zerfallen. Daneben fand 
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sich die Bildung von Cylindern und Kernnekrosen. Während der mikro- 
skopische Befund vom 3.-4. Tage an keine weiteren neuen Erscheinungen 
aufwies, änderte sich das makroskopische Aussehen noch wesentlich. 
Die Rinde nahm allmählich eine gelblich-rothe, schliesslich reingelbe 
Färbung an, das Mark behielt seine dunkelrothe Farbe. Das Organ war 
meist vergrössert, hauptsächlich durch die beträchtliche Verbreiterung der 
Kinde. Mit dem Ende der dritten Erankheitswoche schien die Rück- 
bildung der Epithelveränderung zu beginnen, welche ziemlich rasch 
von Statten ging. Veränderungen an den Gefässen oder an dem inter- 
stitiellen Gewebe fehlten vollständig. 

Die Ursache der Nierenveränderung ist nicht in einer Jschämie zu 
suchen, da die Nieren im Beginn der Erkrankung nicht blutarm sind 
und auch die Verfettnng der blutarmen Niere bei Cholera vermisst wird. Auch 
der reichliche Wasserverlust ist nicht verantwortlich zu machen, Die 
Veränderungen fanden sich in Fällen mit einer Dauer von wenigen 
Stunden, bei denen von einem ganz besonders starken Wasserverlust keine 
Rede war, und auch in solchen, bei denen der reichliche Wasserverlust 
durch intravenöse Infusion ausgeglichen war. Verff. führen des- 
halb die Nierenveränderungen auf die Einwirkung einer toxischen 

Substanz ZUrÜck. Romberg (Ldpmg). 

Penzo, L., Ueber die Vernarbung von Wunden der Niere. 
(Riforma med-, 1894, Vol. 1, No. 29.) 

Diese Arbeit ist von vorwiegend chirurgischem Interesse und wir 
entnehmen ihr nur das, was den Pathologen direct angeht. 

Wenn die Ränder der Nierenwunde sich vollkommen berühren und 
sich möglichst wenig ausgeflossenes Blut zwischen ihnen befindet, so ist 
in der Medullarsubstanz direkte Heilung möglich, d. h. eine schnelle 
Wiederherstellung der Continuität eines grossen Theils der durchschnit- 
tenen Canaliculi recti. Dies beobachtet man niemals in der Rinden- 
substanz, weil in dieser sowohl die durch die Wunde zerschnittenen 
Canal. contorti zu Grunde gehen, als auch die, welche nicht durch- 
schnitten worden sind, aber mit zerstörten geraden Kanälchen in Ver- 
bindung stehen. 

Die Narbe, welche auf die Nierenwunde folgt, besteht immer aus 
Bindegewebe allein, welches von der indirecten Vermehrung der fixen 
Zellenelemente des interstitiellen und capsulären Bindegewebes der Niere 
herstammt Die Gefässe der Narbe entwickeln sich unter der Gestalt von 
Gefässsprossen aus denen der Wundränder. In jedem Falle geht der 
durch die Wunde zerstörte Theil des Parenchyms für immer verloren 
und in der Narbe findet niemals eine Wiederherstellung der Canaliculi 
oder Glomeruli statt. Das Epithel der Kanälchen in der Umgebung der 
Wunde reagirt auf den Reiz derselben, indem es sich stark durch Mitose 
vermehrt, aber diese Regeneration des Epithels hat keinen anderen 
Zweck, als die Wiederherstellung der Epithelauskleidung in den Kanäl- 
chen, welche durch die Verwundung gelitten haben, aber nicht zerstört 
worden sind. Auch entfernt von der Wunde sieht man einige Mitosen 
im Epithel der Kanälchen, besonders der gewundenen, welche etwas er- 
weitert scheinen. Diese Thatsache, welche einen leichten Grad von 
Hypertrophie andeutet, ist eine Folge der stärkeren Arbeit, welche der 
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gesunde Theil der verwundeten Niere ausführen muss ; doch findet dabei 
niemals Neubildung, weder von Canaliculi, noch von Glomeruli statt. Die 
compensirende Hypertrophie der gesunden Niere besteht in einer Ent- 
wicklung des vorhandenen Drüsengewebes, welches nach dem Gesetze 
der physiologischen Zunahme anwächst, niemals findet sich Neubildung 
von Glomerulis oder Harnkanälchen. o. Barbae *• (£&■«> 

Barth, A., Ueber die histologischen Vorgänge bei der Hei- 
lung von Nierenwunden und über die Frage des Wieder- 
ersatzes von Nierengewebe. (Langenbeck's Archiv, Bd. 45, 
1893.) 
Die von B. experimentell untersuchten Fragen sind nach der aus- 
führlichen Literaturübersicht bisher verschieden beantwortet worden. B. 
nahm an Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden ausgiebige keilför- 
mige Excisionen an einer Niere mit folgender Naht vor und untersuchte 
das Organ 2—102 Tage später nach vorheriger Injection von der Aorta 
aus. Die Schilderung der histologischen und grobanatomischen Verhalt- 
nisse wird durch zahlreiche, z. Th. mikrophotographische Abbildungen 
illustrirt 

Der Resection folgt in mehr oder weniger grosser, von der Schnitt- 
richtung abhängiger Ausdehnung Degeneration und Nekrose des Epithels 
oder aller Gewebselemente, die B. auf die Unterbrechung der Circulation 
durch die Gefässdurchtrennung zurückführt; die Glomeruli aber bleiben 
dabei fast ganz intact. Bei den der Operation folgenden Proliferations- 
erscheinungen wird 1) der Spalt durch Granulations- und später Binde- 
gewebe gefüllt, das von der gesunden Nachbarschaft producirt wird; 
diese Heilung ist nach 8 — 11 Tagen vollendet; 2) ein Anlauf zur Rege- 
neration des Verlorenen gemacht, daran kenntlich, dass das Epithel unter 
reichlicher Mitosenbildung wuchert undzum Wiederersatz des degenerirten 
und desquamirten führt, ferner zur Neubildung von Harnkanälchen in 
der Narbe, die von den geraden Eanälchen und Henle'schen Schleifen 
ausgeht, aber spärlich bleibt und keine Bedeutung für die Function be- 
sitzt. Mehr Parenchym wird auch bei langem Bestand in der Narbe nicht 
producirt; eine Bildung von Glomerulis findet darin niemals statt. 

Die narbige Schrumpfung greift vom Operationsgebiet bisweilen diffus 
auf grössere Strecken der Niere, besonders der oberflächlichen Rinden- 
Schicht über, wohl ebenfalls abhängig von der Ausdehnung der Geftss- 
verletzung. Abgesehen davon tritt eine compensatorische Hypertrophie 
im intact gelassenen Theil der operirten und in der anderen Niere ein, 
an letzterer aber stärker, als an ersterer, wie die genauen Messun- 
gen mit Zirkel und Waage ergeben, und besonders ausgeprägt bei noch 
wachsenden Thieren. Indessen wird ein Ausgleich des Defectes dadurch 
nicht erreicht. Durch mikrometrische Messung und durch Zählung der 
Glomeruli in mikrophotographischen Bildern identischer und gleichgrosser 
Stellen wies B. nach, dass die compensatorische Vergrösserung des Organs 
auf einer Hypertrophie aller Abschnitte der Bindensubstanz beruht: einer 
Yergrösserungder Glomeruli und Verbreiterung der gewundenen Kanälchen. 
Für eine compensatorische Neubildung von Glomerulis fand B. keine 
Anhaltspunkte : die von Anderen als solche gedeuteten Bilder erkennt er 
nicht an ; nach ihm sind die jungen Glomeruli knötchenförmige , kern- 
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reiche Gebilde mit zarter Kapsel, einem Gef&ssaste aufsitzend und von 
Capillarschlingen durchzogen, im Umfang kaum halb so gross wie ein 
normaler Glomerulus. So sah sie B. in der physiologisch wachsenden 
Niere nach der Resection nicht häufiger, als im intacten Organ, bei aus- 
gewachsenen Thieren aber niemals, auch nicht nach Operationen. 

M B. Schmidt (Straasburg). 

Hansemann, D. 9 Adenomyxosarkom der Niere. (Berliner klin. 
Wochenschrift, 1894, No. 31.) 
Verfasser berichtet kurz über einen von Birch- Hirschfeld unter- 
suchten, von Döderlein exstirpirten Tumor aus der Gegend der linken 
Niere, der aus Drüsengewebe, sarkomatösem Gewebe, glatter Muskulatur 
und myxomatösem Bindegewebe bestand. Im Anschluss an diesen Fall 
bespricht er einen von ihm selbst secirten, in welchem es sich um eine 
ähnlich zusammengesetzte Nierengeschwulst bei einem l 8 / 4 Jahre alten 
Kinde handelte. Die rechte Niere ist vergrössert, die Nebenniere normal ; 
die linke Nebenniere ist nicht vorhanden ; die Geschwulst ist grösser als 
der Kopf des Kindes; ihr sitzt hinten und oben, scharf abgegrenzt, die 
hydronephrotisch veränderte Niere auf. Von der Geschwulstkapsel ins 
Innere des Tumors strahlende derbe Züge theilen letzteren in einzelne 
Knoten, die theils derber sind, tbeils blass durchscheinend und derbem 
Schleimgewebe ähneln, theils durch Fettmetamorphose nekrotisch ge- 
worden sind. Lymphdrüsenmetastasen fehlen ; die Leber enthält mehrere 
meist kleine, vom Pfortadersystem ausgegangene Geschwulstknoten. Nach 
der Untersuchung des frischen Gewebes wurde die Diagnose auf Myxo- 
sarkom gestellt. Die eingehende, nach Sublimathärtung des Tumors 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab: Zwischen einem 
breiten Stroma liegen Inseln zellreichen Gewebes ; letzteres ist aus acinösen 
Drüsen zusammengesetzt; das Zwischengewebe gleicht wie das breitere 
Stroma embryonalem Schleimgewebe und besteht aus Spindel- und Stern- 
zellen; an manchen Stellen werden die Zwischenräume durch klein- 
zelliges Gewebe gebildet, das mit der Structur kleinzelliger Rundzellen- 
sarkome übereinstimmt; die Rundzellen stehen überall mit den Zellen 
des Schleimgewebes in organischer Verbindung. Muskelfasern fanden sich 
nirgends. — Es ist schwierig, Tumoren dieser Art zu klassificiren ; am 
leichtesten würden sie sich den Teratomen anreihen; nur unterscheiden 
sie sich von diesen durch die Metastasenbildung; diese geht, wie schon 
Birch-Hirschfeld gefunden hat, auf -dem Blutwege vor sich, was 
sich im vorliegenden Falle deutlich an den Lebermetastasen nachweisen 
liess ; in diesen ist das Stroma nirgends myxomatös, sondern besteht aus 
gewöhnlichem straffen, kernarmen Bindegewebe. Die Metastasen sind 
grösstenteils sarkomatös, dazwischen finden sich jedoch Drüsenschläuche. 
Rundzellen und Gylinderzellen sind also „anaplastisch", können, vom 
Mutterboden losgelöst, an anderen Körperstellen weiter wuchern. Nicht 
an den Metastasen betheiligt sind die Schleimzellen. Nach Hansemann 
wird man eine besondere Klasse der metastasirenden Mischgeschwülste 
constatiren müssen, die sich weder den Carcinomen, noch den Sarkomen 
beiordnen lassen, noch unter das Carcinoma sarcomatosum fallen, eine 
Tumorart, welche ein typisches Carcinom darstellt, dessen Stroma sarko- 
matös entartet ist. Georg Reinbach (BreeUu). 
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Schuster, Paul, Eine eigentümliche Form von Amyloid- 

entartung der Niere. (Virch. Arch., Bd. 134, S. 356.) 

Die Amyloidentartung war erstens merkwürdig durch ihren Sitz: 
Sie betraf ausschliesslich die Marksabstanz mit Einschluss der Mark- 
strahlen, also lediglich die geraden Harnkanälchen. Entartet waren die 
Tunicae propriae, dann aber anscheinend auch die Epithelien, da 
letztere entweder auf der breiten, das Lumen einschliessenden Amyloid- 
masse ganz fehlten, oder auf einer gut kenntlichen Tunica propria ein 
amyloider breiter Saum sass, der oft an den centralen Theilen eigen- 
tümlich quergestrichelt war, wie es die normalen Nierenepithelien sind ; 
da drittens an anderen Stellen der Tubuli recti die Kerne fehlten und 
hier bröcklige amyloide Schollen lagen. An anderen Stellen war Tunica 
und Epithel intact, und im freien Lumen lag ein amyloider Cylinder. 
Andererseits lagen hyaline Cylinder in amyloid entarteten Kanälchen. 

Die zweite Eigen thümlichkeit war die Farbreaction : Lugol'sche 
Lösung färbte die Bildung in kurzer Zeit blaugrün, bei nachträglicher 
Behandlung mit H f S0 4 trat eine noch klarere blaue Farbe auf. Methyl- 
violett färbte roth. 

Das interstitielle Gewebe der Niere war gewuchert, aber an den 
Glomeruli und deren Kapseln nur selten Schrumpfungserscheinungen. Am 
Schädeldach mehrere perforirende Gummata. 

Verf. glaubt hiermit das Vorkommen amyloider Cylinder (gegen 
Cornil) völlig sichergestellt zu haben und schliesst, dass auch ver- 
schiedene Vorstufen des Amyloids zu denken sind, da wir verschiedene 
Stadien des schon ausgeprägten Amyloids als feststehend ansehen. 

Goebel (Mambmrg). 

Bote, Anomalie de l'uretöre chez la femme. (Bull, et m£m. 
soc. chir., 1893.) 
Eine Frau, die spontan und regelmässig ihren Urin entleerte, litt 
unter continuirlichem Harnträufeln. Die Untersuchung ergab den ausser- 
ordentlich seltenen Befund , dass der linke Ureter nicht in der Blase, 
sondern aussen neben dem Orificium extern, urethrae frei ausmündete. 
Durch eine Sondenuntersuchung und durch Einspritzung colorirten Wassers 
liess sich das mit Sicherheit constatiren. Secheyron hat ähnliche 
Anomalien in den Archives de tocologie 1889 zusammengestellt 

Garri (fiortoet). 

Bazy, De l'absorption par les voies urinaires. (Arch. dem&L, 
exp. et d'anat. pathol., 1894, No. 4.) 
Die Absorptionsversuche geschahen an Hunden und Kaninchen mit 
starken chemischen und bakteriellen Giften an der Harnblase unter 
Vermeidung von Druck und Verletzungen der Schleimhaut; B. gelangt 
zu dem Schluss, dass die Blase und die Harnröhre, weit weniger die 
Harnleiter, ein ausgesprochenes Absorptionsvermögen besitzen. 

O. Nauwerck (KörngtUrg t JV.). 

Posner C. und Lewin, !♦, Ueber kryptogenetische Entzün- 
dungen, namentlich der Harnorgane. [Vorläufige Mitthei- 
Jung.j (Berliner klin. Wochenschrift, 1894, No. 32.) 

Für die Annahme, dass in einem Theil der Fälle von eitriger 
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Cyßtitis uod Pyelitis die Eitererreger aus dem Darmkanal stammen, hat 
W reden einen experimentellen Beweis geliefert, dadurch, dass es ihm 
gelang, durch oberflächliche Verletzungen im Mastdarm Cystitis zu er- 
zeugen. Um die im Körper gegebenen Bedingungen in einwandfreierer 
Weise nachzuahmen, riefen die VerfF. zunächst nur eine Stauung des 
Darminhalts bei Kaninchen durch Zubindung des Rectums am Anus oder 
seinen Verschluss mit Collodium hervor. Gleichzeitig oder später wurde 
durch Ligatur der Urethra eine Harnverhaltung erzeugt. In allen Fällen 
fand sich im Harn ein zur Gruppe des Bacterium coli gehöriger Mikro- 
organismus. Da wiederholt das Bacterium coli nicht nur in der Blase, 
sondern auch in den Nieren nachweisbar war, während die zwischen 
Blase und Darm befindliche Peritonealflfissigkeit steril war, muss man 
annehmen, dass nicht stets der Uebergang der Bakterien aus dem Rec- 
tum direct in die Blase erfolgt, vielmehr auch Darmbakterien vom Blut 
aufgenommen und durch die Nieren wieder ausgeschieden werden können. 
Diese Möglichkeit wird dadurch besonders gut illustrirt, dass in den Darm 
gespritzte Prodigiosusculturen sich in Galle, Herzblut, Nierensaft, 
Harn wiederfinden Hessen. Bei ihrer Passage durch die Harnwege werden, 
falls hier normale Bedingungen bestehen, die Darmbakterien, ohne Schaden 
zu stiften, ausgeschieden, sind die. Organe lädirt (Secretstauung, Con- 
gestiou), so können sie sich dort ansiedeln und Eiterungen auslösen. 
Es ist nicht zu verkennen, dass unter anderen Bedingungen, z. B. Eite- 
rung in der Umgebung der Blase, im Bauchfellraum, in den weiblichen 
Genitalien, auch directe Infectionen durch die Blasenwand vorkommen 
mögen, auch können von anderen Infectionsherden aus (z. B. puerperaler 
Uterus) die Harnorgane auf dem Blutwege inficirt werden. Interessant 
ist als Ergebnis der vorliegenden Untersuchungen der Umstand, dass 
Blase und Niere von einem Organe aus, welches constant eine grosse 
Menge von Mikroorganismen enthält, lediglich infolge mechanischer Ein- 
flasse inficirt Werden können. Georg Beinback (Breda*). 

Schlossmänn , Ein Fall von medicamentöser Lipurie. 
(Archiv für Kinderheilkunde, 1894, Bd. 17, Heft 3.-4). 
Ueber einen ausserordentlich merkwürdigen Fall von fetthaltigem 
Urin nach Medication von Ol. Ricini, Ol. Olivarum ää 15,0 Ol. menthae 
piper. gtt. I S. Einderlöffel weise zu nehmen, berichtet Schlossmann- 
Dresden im Archiv für Einderheilkunde. Die genannten Recepte wurden 
bei einem Kinde mit dyspeptischen Beschwerden ausser diätetischen 
Massregeln verordnet. Der erste Harn, der secernirt wurde, zeigte eine 
schmutziggraue Färbung, war undurchsichtig, von milchartiger Beschaffen- 
heit und enthielt massenhaft feste Partikelchen. Ausserdem war der 
Harn sehr reich an harnsauren Salzen und Hess mikroskopisch eine grosse 
Menge kleiner Fettkügelchen erkennen. Eiweiss und celluläre Elemente 
waren nicht nachweisbar. Auch war das Allgemeinbefinden so gut wie 
gar nicht gestört Die Harnbeschaffenheit sowohl wie die Diurese kehrten 
am folgenden Tage wieder zur Norm zurück. 

Der Fall ist insofern von pathologischem Interesse, als er beweist, dass 
derartige Fälle von Lipurie nicht nur bei schweren Knochenverletzungen be- 
obachtet werden, sondern dass auch die Resorption leicht resorbirbarer Fette 
fetthaltigen Urin vorübergehend erzeugen kann. Maas* (FMburg i. b.). 

OaotnlbUtt f. Auf . PalhoL y. 0$ 
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Seelig, A. 9 Beitrag zur Lehre von der artificiellen Albumi- 
nurie. (Arch. f. exp. Pathol. etc., 1894, Bd. 34, S. 20—28.) 
Im Anschlüsse an frühere Untersuchungen sucht Verf. die Ursache 
der vorübergehenden Albuminurie nach kurz dauernder Thoraxcompression 
bei Kaninchen und Hunden festzustellen. Durch Vergleichung des Nieren- 
befundes nach kurz dauernder Arterien- und Venenabklemmung an der 
Niere mit jenem nach Thoraxcompression kommt Verf. zu dem Schiasse, 
dass nach Thoraxcompression im Gegensatze zu den Folgen der Arterien- 
unterbindung (Venenligatur kann zum Vergleiche nicht herangezogen 
werden) die Störungen der circulatorischen Verhältnisse in der Niere so 
geringe sind, dass sie sich noch in den physiologischen Grenzen bewegen, 
während nach noch so kurz dauernder Arterienligatur bereits patholo- 
gische Veränderungen der Gefässwandung auftreten. Löwit (Lmab™*). 

Beckmann, Zur Kenntniss der cyklischen Albuminurie. 

(Jahrb. für Kinderheilkunde und physische Erziehung, Bd. XXXVIII, 

Heft 2—3.) 
Verfasser veröffentlicht zwei Beobachtungen von Albuminurie, die 
am Leipziger Kinderkrankenhause zur Beobachtung gelangten und die 
insofern von Interesse sind, weil dem einen Falle von echter cyklischer 
Albuminurie ein zweiter gegenübergestellt werden konnte, in dem zwar 
das Verhalten der Eiweissauscheidung dem bei der cyklischen Albuminurie 
ähnlich war, in der That aber eine wirkliche Nephritis zu Grunde lag. 
Im ersten Falle war der Patient im Alter von 10 Jahren von dem 
Leiden befallen worden, nachdem er vorher an Diphtherie und Scharlach 
mit Nephritis gelitten hatte. Zur Zeit konnte jedoch eine Erkrankung 
des Nierengewebes nicht nachgewiesen werden ; denn es gelang bei keiner 
der zahlreichen Untersuchungen des Sediments, auch während der Albuminurie 
Epithelien, Blutkörperchen oder Gylinder nachzuweisen. Die Albuminurie 
war erst eingetreten, nachdem das vorhergegangene Nierenleiden abgeheilt 
war. Bei dem zweiten Fall hatte sich an Scharlach eine zweifellose Nephritis 
angeschlossen, wie sich aus dem mikroskopischen Befunde des Harn- 
sediments ergab. Beide Fälle hatten nun das Gemeinsame, dass das 
Eiweiss ganz schwand oder nur in Spuren auftrat, wenn die Patienten 
ruhig im Bette lagen; dass der Eiweissgehalt sich jedoch sofort ver- 
mehrte, wenn die Patienten das Bett verliessen, dass endlich die Eiweiss- 
mengen zu den verschiedenen Tageszeiten verschieden waren und zwar 
so, dass sie zum Abend zu abnahmen. 

Wir finden somit in beiden Fällen ein gewisses cyklisches Verhalten 
der Albuminurie gekennzeichnet, obgleich ein durchgreifender Unter- 
schied im anatomischen und klinischen Verhalten beider Fälle bestand, 
und es lässt sich hieraus der Schluss herleiten, dass, wenngleich die 
intermittirende, ja zu gewissen Zeiten fast cyklische Albuminurie auch 
bei wirklichen Nierenerkrankungen vorkommen kann, diese Thatsache 
doch der anderen keinen Eintrag thut, dass es eine reine Form cyklischer 
Eiweissausscheidung beim Menschen giebt, welche mit einer anatomischen 
Nierenerkrankung nicht in Zusammenhang gebracht werden kann. 

Maats {Freümrg i. A). 



Oigitized by 



Google 



- 987 - 

All Krogtns et von Heuens, Sur les h6matozoaires de rh^mo- 
globinurie du boeuf. (Arch. de m6d. exp. et d'anat pathol., 1894, 
No. 3.) 
& u. v. H. beschreiben als Ursache einer in Finland unter dem 
Rindvieh enzootisch herrschenden Hämoglobinurie einen Blutparasiten, 
den sie zu den Protozoen rechnen und der wohl identisch mit dem Hä- 
matococcus Bah es' bei der Hämoglobinurie des rumänischen Rindviehs 
und dem Pyrosoma bigeminum Smith beim Texasfieber ist. Die Zahl 
der Parasiten scheint in directem Yerhältniss zur Krankheitsschwere zu 
stehen, sie nimmt mit dem Schwinden der Symptome von Tag zu Tag 
ab; in den schweren Fällen ist die Formenreihe der Parasiten reich- 
haltiger, die rothen Blutkörperchen werden in grosser Menge befallen. 

C. Nautoerck (Königsberg i. Pr.). 

Brown-S6quard, Importance de la s6cr6tion interne des 
reins d6montr6e par les ph6nom6nes de Panurie et de 
Tur6mie. (Arch. de physiol. norm, et pathol., 1893, No. 4.) 

Erinnert man sich, dass langdauernde Anurie (bis zu 28 Tagen) 
symptomlos verlaufen kann, dass ferner die Krankheitserscheinungen in 
Folge von Nephrectomie verschwinden, wenn den Versuchstieren Nieren- 
saft eingespritzt wird (Brown -S6quard, D'Arsonval, E. Meyer), 
so erscheint der Schluss unabweisbar, dass der Niere eine hochwichtige 
innere Secretion zukommt. Wahrscheinlich beruht die Urämie auf der 
Sistirung dieser inneren Secretion, nicht auf den Störungen der Urin- 
absonderung und der Anhäufung von Giften im Blut. 

C. Nauwerck (Königsberg i. IV.). 

Hoppe-Seyler, &., Beitrag zur Eenntniss der Beziehungen 
der Erkrankung des Pankreas und seiner Gefässe zum 
Diabetes mellitus. (Deutsch. Arch. für klin. Med, Bd. 52, Heft 1 
u. 2, S. 171.) 
Bei einer 57-jährigen Frau, die an einem rasch verlaufenden Diabetes 
mit hohem Zuckergehalt zu Grunde ging, war das Pankreas 300 g schwer. 
Nur geringe Reste eigentlichen Pankreasgewebes fanden sich in Fett- 
gewebe eingebettet. Die Kerne der Drüsenzellen waren nicht färbbar. 
Das Bindegewebe um die Ansführungsgänge herum war verdickt, kern- 
arm und umschloss geschrumpfte Drüsenläppchen. Die Wandung der 
Pankreasarterien war verdickt, ihr Lumen sehr eng, die Venen erschienen 
dagegen weit. H. ist geneigt, die Arterienerkrankung als den primären 
Vorgang aufzufassen. Im Gehirn fanden sich keine den Diabetes er- 
klärenden Veränderungen. In einem anderen Falle, bei dem im Leben 
Diabetes insipidus mit vorübergehender Glykosurie bestanden hatte, war 
das Pankreas analog, aber in geringerem Grade degenerirt. 

Bomb er g (Leipmg). 

Welntraud, M», Ueber den Pankreas-Diabetes der Vögel. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., 1894, Bd. 34, S. 303—312.) 
Minkowski hatte bereits darauf hingewiesen, dass bei fleisch- 
fressenden (Raub-) Vögeln durch Pankreasexstirpation Diabetes erzielt 
werden kann, nicht aber bei körnerfressenden. Verf. hat diesen Unter- 
es* 
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schied durch Untersuchung an 19 Enten, einem Falken, zwei Bussarden 
und zwei Raben genauer geprüft. Bei den Enten konnte nur in zwei 
Fällen, mithin nur ausnahmsweise Diabetes constatirt werden. Immerhin 
liegt in diesen positiven Versuchsergebnissen ein Hinweis, dass auch bei 
diesen Thieren dem Pankreas eine Bolle für den Zuckerstoffwechsel zu- 
fällt. Hyperglykämie bestand bei den diabetischen Enten nicht Auch 
nach vermehrter Zuckerzufuhr ist ein durchgreifender Unterschied zwischen 
den Enten vor und nach der Pankreasexstirpation nicht hervorgetreten. 
Bei den Raubvögeln konnte nach der Operation eine bis zum Tode an- 
haltende Glykosurie festgestellt werden. Von den Raben wurde das eine 
Thier diabetisch, das andere nicht. Die Function des Pankreas, deren 
Störung Diabetes hervorruft, scheint bei den Vögeln nicht ausschliesslich 
auf das Pankreas beschränkt zu sein, sie kommt vielleicht allen Geweben 
in gleichem Maasse zu. löwü (/«w6r«*> 

Nimter, H., Notes sur la Chirurgie du pancr6as. (Rev. de 
Chir., 1894.) 

Die Arbeit verfolgt in erster Linie klinische Gesichtspunkte, als 
Ausgangsbasis aber für die Gruppirung der verschiedenen Erkrankungen 
geht sie von der pathologisch-anatomischen Eint heil ung aus. Die Literatur 
ist gut berücksichtigt und die Gasuistik sorgfältig verwerthet 

N. bespricht 1) die Hämorrhagieen des Pankreas und unter- 
scheidet a) Blutergüsse in die hintere Tasche des Netzes und b) intra- 
pankreatische und peripankreatische Blutungen. Die Ursachen der Blu- 
tungen sind nicht befriedigend erklärt, ebensowenig das rasche Ende, 
das die Kranken nehmen, dieweil feststeht, dass der Blutverlust verhält- 
nissmässig gering ist. 

2) Der Abscess des Pankreas. Es kann sich hier um eine Locali- 
sation eines septischen Processes handeln oder um eine reine Local- 
affection. Im letzteren Falle ist die Eiterung erzeugt durch Einwande- 
rung von Mikrobien durch den Ductus Wirsung., begünstigt durch 
Steinbildung oder allgemeine Erkrankungen der Drüse. Auch ein per- 
forirendes Magen- oder Duodenalgeschwür kann zu einer eitrigen 
Entzündung des Pankreas führen. 

3) Gangrän des Pankreas. N. ist geneigt, dieses Ereigniss für 
die Folge zweier Factoren : der Infection und der Hämorrhagie, zu halten. 
Von Interesse ist, dass zwei Patienten genasen, nachdem die nekrotische 
Drüse durch den Darm abgegangen war. 

4) Cysten und cystische Tumoren des Pankreas. Die Cysten 
sind meist Retentionscysten ; die cystischen Tumoren oft maligner Natur, 
doch kann auch sehr wohl eine einfache chronische Entzündung des 
Pankreas zur cystischen Degeneration führen. Einen besonderen Ab- 
schnitt widmet N. den anatomischen Verhältnissen dieser Affection; es 
sind hauptsächlich Verwachsungen mit den umliegenden Organen, die die 
Orientirung bei der Operation und deren Durchführung ausserordentlich 
erschweren. 

5) Solide Geschwülste des Pankreas. Hier prävalirt ent- 
schieden das Carcinom in seinen verschiedenen Formen; obenan steht 
der Scirrhus, dann das Cylinderzellencarcinom, sehr selten sind schon 
die Melanocarcinome und Sarkome. Von Adenomen ist ein einziger Fall 
bekannt (Thierfelder), zu erwähnen ist, dass Syphilome und Tuber- 



Digitized by 



Google 



— 989 — 

culose im Pankreas, letztere als Miliartuberculose oder als Tumor und 
als Abscess vorkommen. 

Dfe grösseren Tumoren, besonders die Carcinome, sitzen meist im 
Kopf der Drüse; sie machen fest ausnahmslos Compressionserscheinungen 
der Nachbarorgane und sehr häufig ist die Geschwulst mit dem Duodenum 
oder dem Magen verwachsen. In unmittelbarer Nähe liegen Drüsen- 
pakete, die mit dem Haupttumor verwachsen sind. Auffallend ist, dass 
beim Pankreascarcinom die Patienten sehr früh die Zeichen der Kachexie 
aufweisen. 

Von rein klinischem Interesse ist die sehr interessante Gasuistik, 
die aus der Literatur aller Länder zusammengesucht ist. 

6) Bingförmiges Pankreas. Diese seltene Missbildung, bei 
der sich die Drüse ringförmig um den absteigenden Schenkel des Duode- 
nums herumlegt, kann zur Verwechslung mit Tumoren führen. Bisher 
ist sie nur als Autopsiebefund notirt worden. 

7) Verschluss des Ausführungsganges ist beobachtet als 
Folge eines Garcinoms der Pap. duoden. und durch ein Goncrement (Wei r). 
In beiden Fällen bildete sich eine cystische Geschwulst von beträchtlicher 
Grösse. N. glaubt aber, dass die Diagnose schon frühzeitig auf Grund 
functioneller Störungen der Verdauung gestellt werden könnte — er weist 
auf die Thierexperimente (Unterbindung des Duct. pankreat.) hin. Für 
die Behandlung empfiehlt er als das Wichtigste die Anlegung einer Pan- 
kreas- Duodena lfistel — die bei schon ausgebildeter cystischer Erweiterung 
des Ganges keine namhaften technischen Schwierigkeiten böte. 

Garri (BoUo6fy 

Nimler, IL, Hämorrhagies du pancr6as. (Rev. de m6d. lOmai 
1894, p. 353.) 

Die Pankreasblutungen werden von N. in Pankreasapoplezieen und 
in Blutungen traumatischen Ursprungs eingetheilt Von den ersten hat 
er 20, von den letzten 10 Fälle aus der, Literatur zusammengestellt. 
Bei den Pankreasapoplexieen tritt der Tod nach wenigen Stunden oder 
Tagen, seltener nach längerer Dauer des Leidens unter schweren Er- 
scheinungen ein. Die auf Arteriosklerose beruhenden Blutungen finden 
hauptsächlich in der Umgebung des Pankreas, in dem retroperitonealen 
Zellgewebe, die in Verbindung mit Fettnekrose vorkommenden in dem 
Drüsengewebe selbst statt. Leider sind dem Verf. bei seiner sorgfältigen 
Zusammenstellung die für die Beziehungen zwischen Fettnekrose und 
Pankreasapoplexie so wichtigen Mittheilungen B a 1 z e r ' s (Congr. für innere 
Med. 1892) entgangen. 

Die Pankreasblutungen auf traumatischer Grundlage charakterisiren 
sich nach N. dadurch, dass sie in die hinter dem Magen gelegene, durch 
das Foramen Winslowii mit der übrigen Bauchhöhle zusammenhängende 
Peritonealtasche hinein erfolgen. Hier werden sie durch entzündliche 
Vorgänge in der Umgebung oft abgekapselt. Der Inhalt der so ent- 
stehenden Cysten besteht aus reinem Blut oder, wenn der Wirsung'sche 
Gang verletzt ist, gleichzeitig aus Pankreassaft. Die Entwicklung der- 
artiger Ergüsse erfolgt unter viel leichteren Erscheinungen als den- 
jenigen der Pankreasapoplexie in sehr wechselnder Zeit, bisweilen im 
Laufe von Monaten. Bei erkranktem Pankreas genügt nach N. schon 
ein leichtes Trauma, um eine Blutung hervorzurufen. Bombtrg (Lnjmig). 
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Westphal, A., Die elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse 
des peripherischen Nervensystems des Menschen in 
jugendlichem Zustande und ihre Beziehungen zu dem 
anatomischen Bau derselben. (Arch. f. Psych., Bd. 26, 
Heft 1, S. 1.) 
In ausgedehnten und sorgfältigen Untersuchungen und unter ge- 
bührender Berücksichtigung der Literatur hat W. zunächst 29 verschieden- 
altrige Individuen in Bezug auf die elektrische Erregbarkeit der peri- 
pherischen Nerven geprüft und dabei folgende Resultate erhalten: In 
den ersten Wochen nach der Geburt findet sich eine verminderte Er- 
regbarkeit für den faradischen und galvanischen Strom bei indirectem, für 
den faradischen Strom auch bei directem Beiz. Die Zeit, innerhalb welcher 
diese verminderte Erregbarkeit besteht, lässt sich nicht genauer fixiren. 
Von der 5. Woche ab aber war durchgehend eine Verminderung der Erreg- 
barkeit nicht mehr zu constatifen. Ausser dieser quantitativen Verände- 
rung der Erregbarkeit fand sich auch eine qualitative. Die Gontraction 
hatte etwas Schleppendes und Kriechendes. Um das anatomische Ver- 
halten der Nerven festzustellen, wurde eine grosse Zahl von Kindern aus 
den ersten Lebenswochen und Jahren untersucht. 

In Anwendung kamen neben der Osmiumbehandlung die Wei- 
gert- und Pal'sche Methode, Carmin, Nigrosin- und flämatoxylin- 
färbung und die Dinitroresorcinmethode. Das Ergebniss dieser Unter- 
suchungen ist folgendes: 

1) Die Markscheiden der peripherischen Nerven Neugeborener unter- 
scheiden sich in sehr wesentlicher Weise von denjenigen Erwachsener. 
In quantitativer Hinsicht ist bedeutend weniger Mark vorhanden, die 
Markscheiden sind viel dünner, zeigen oft Unterbrechungen von be- 
trächtlicher Länge, die Markablagerung ist eine unregelmässige. Osmium- 
säure färbt das peripherische Nervenmark Neugeborener grünlich oder 
graugelb und nicht schwarz wie bei Erwachsenen. Mit Chromsäure er- 
scheinen die Fasern nicht gelblich, sondern in dem Tone der gerade an- 
gewandten Flüssigkeit. Die Markscheiden lassen keine Schichtung er- 
kennen, die Entfärbung tritt bei der Methode nach Weigert und Pal 
sehr rasch ein. 

2) In frühen postembryonalen Stadien nimmt eine Anzahl Axency- 
linder durch Osmiumsäure eine grünliche Färbung an. In 3 bis 6 
Lebenswochen finden sich noch auffallend zahlreich freie Axencylinder. 

3) Die peripherischen Nerven Neugeborener mit unentwickelter 
Markscheide lassen keine Ran vierfachen und Lauter mann 'sehen 
Einschnürungen erkennen. 

4) Die Kerne der Schwan 'sehen Scheide fallen bei Neugeborenen 
durch sehr beträchtliche Grösse auf. 

5) Die peripherischen Nervenfasern Neugeborener sind beträchtlich 
schmäler, als diejenigen Erwachsener. 

6) Das Endo- und Perineurium ist beim Neugeborenen sehr reichlich 
entwickelt und unterscheidet sich von dem interstiellen Gewebe des Er- 
wachsenen durch grossen Kernreichthum. 

7) Es findet eine fortschreitende Entwicklung im Bau der periphe- 
rischen Nervenfasern von der Geburt an statt, dieselbe ist in erster Linie 
an die Ausbildung der Markscheide geknüpft. 
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8) Im 2. und 3. Lebensjahr kommt die Nervenfaser in ihrer Ent- 
wicklung der des Erwachsenen nahe. 

9) Ein wichtiges Stadium in der Entwicklung der Nervenfasern 
scheint die 3 bis 6. Lebenswoche zu bilden. 

10) Die Entwicklung der Markscheide und der Nervenfaser über- 
haupt ist keine regelmässige. 

Hiernach glaubt W., dass die weit geringere Breite der Nerven- und 
auch Muskelfasern, das Fehlen deutlicher Einschnürungen der ersteren, 
der Beichthum an grossen Kernen im Pareuchym und interstitiellen Ge- 
webe, das eigentümliche Verhalten der Axencylinder in frühen post- 
embryonalen Stadien 1 , in Verbindung mit der sehr mangelhaften Mark- 
scheidenentwicklung, in ihrer Gesammtheit genügende Momente für die 
Erklärung der Erregbarkeitsunterschiede darbieten, auch wenn uns die 
Kenntniss über die Bedeutung der einzelnen Factoren für die Erregbarkeit 
noch fehlt. 

Es ist also demnach die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
bedingt durch die geschilderten Unterschiede im anatomischen Bau der 
jugendlichen peripherischen Nerven- und Muskelfasern. 

A. Gramer (Ebernoalde). 

Otto, B., Untersuchungen über die Sehnervenveränder- 
ungen bei Arteriosklerose. Berlin, Jul. Springer, 1893. 

Otto hat ein sehr grosses Material in ausgedehnten sorgfältigen 
Untersuchungen studirt und damit eine ganze Reihe von bemerkens- 
werthen und wichtigen Resultaten gewonnen. Wir müssen bezüglich der 
Details, die durch ausgezeichnete Photogramme erläutert werden, auf das 
Original verweisen und uns damit begnügen, die Hauptpunkte aus den 
gewonnenen Resultaten kennen zu lernen. 

1) Die durch Arteriosklerose bedingten Veränderungen der benach- 
barten Gefässe üben bei einem gewissen Grade ihrer Entwicklung in mecha- 
nischer Weise auf die Nerven durch Druck eine Wirkung aus. Entzünd- 
liche, auf die Arteriosklerose etwa zu beziehende Processe sind an dem 
betreffenden Sehnervenabschnitte nicht vorhanden, dagegen lässt sich die 
Möglichkeit einer derartigen Beeinflussung des Nerven nicht geradezu 
verneinen. 

2) Die mechanische Einwirkung der erweiterten und verhärteten Ge- 
fässe auf die Nerven ruft bei der eigentümlichen Lage des in Betracht 
kommenden Nervenabschnittes zu den härteren Nachbargebilden (Foramen 
opticum) nothwendig Formveränderungen hervor. Dieselben treten je nach 
der Grösse der in Betracht kommenden Gefässe als Einbuchtungen und 
Gesammtabplattungen oder als kleine Kerben und partielle Abplattungen 
auf. Erstere entsprechen mehr der Carotis, letztere mehr der Ophthal- 
mia und dehnen sich gewöhnlich dem Gefässe entsprechend der Länge 
des Nerven nach eine kurze Strecke weit aus. Mikroskopisch bedingt 
die mechanische Wirkung der Gefässe auch nur Formveränderungen und 
zwar an bestimmten Nervenbündeln und den entsprechenden Septen. Die 
Bündel verlieren ihre rundliche Gestalt, erscheinen in die Länge gezogen 
oder plattgedrückt, während die dazwischen liegenden Septen sich all- 
mählich verschmälern. Es giebt auch angeborne Formanomalieen des Seh- 
nerven, welche Aehnlichkeit mit diesen Veränderungen haben. 
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3) Charakteristisch für die Compressionswirkung seitens der er- 
krankten Gefässe ist weniger die eigentümliche Form der Gesammt- 
nerven oder einzelner Nervenbündel, als vielmehr die Formveränderung 
einer nach ihrer Lage, Richtung und Ausdehnung im Nerven und zu 
den Gefässen bestimmten Gruppe von Bündeln, damit ist ein scharfer 
Unterschied gegenüber den angeborenen Formanomalieen gegeben. 

Die Formveränderung, resp. Abplattung betrifft regelmässig aus noch 
nicht aufgeklärten Gründen zunächst nur centrale und vertical über den 
Kerben, resp. über den Gefässen gelegene Bündel, weiterhin auch die seit- 
lich daran liegenden Centralbündel und zwar in der Weise, dass die Ge- 
sammtrichtung der centralen abgeplatteten Bündel um die erkrankten 
Gefässe und die dadurch bedingten Einbuchtungen einen im Allgemeinen 
nach unten concaven Bogen bildet. Die untersuchten angeborenen 
Formanomalieen lassen z. TL gar keine Regelmässigkeitl in der Lage- 
rung der platteren Bündel erkennen. 

4) Die mechanische Wirkung seitens der erkrankten Gefässe bedingt 
je nach ihrer Intensität verschieden starke Formveränderungen der 
Bündel und beeinflusst mit zunehmender Stärke auch die nervösen Ele- 
mente derselben. Bei stärkeren Graden tritt Schwund einzelner Nerven- 
fasern auf und bei den stärksten Graden ist der Septeninhalt total ab- 
geplattet, während die nervösen Elemente mehr oder weniger vollständig 
zu Grunde gegangen sind. Auch die atrophischen Veränderungen treten 
im Nerven annähernd in derselben Weise nacheinander auf, wie die ein- 
fache Abplattung, und das Endresultat der comprimirenden Wirkung 
seitens der erkrankten Gefässe ist schliesslich die totale Abplattung und 
Atrophie sämmtlicher vertical über den betreffenden Gefässen in einer 
mittleren Zone bis an den oberen Rand des Nerven gelegenen Bündel, 
während die seitlich davon befindlichen Bündel in einem bestimmten 
Bogen nur mehr oder weniger abgeplattet sind, und die übrigen auch 
hierbei noch ihre runde Form bewahrt haben. 

5) Das Verhalten der auf- und abwärts von der Stelle der Druck- 
wirkung im Nerven gelegenen Abschnitte ist je nach der Stärke der 
Läsion ein verschiedenes. In einem Falle sind bei ausgesprochener durch 
Compression bedingter Atrophie eines mittleren Nervenabschnittes in auf- 
und absteigender Richtung deutlich atrophische Veränderungen der ner- 
vösen Elemente bis in die äussere obere Papillenwand u. s. w. nachge- 
wiesen worden. 

6) Eine ophthalmoskopische Veränderung ist bei leichten Graden der 

CompreSSioU nicht nachweisbar. A. Cr am er (Ebermoalde). 

Cavazzanl, M., Ueber histologische Alterationen des Sym- 
pathicus bei Infectionskrankheiten undlntoxicationen. 
(ßiforma med., 1894, VoL 2, No. 14.) 
Die Pathologie des Sympathicus bildet bis jetzt ohne Zweifel eines 
der unvollständigsten Capitel der pathologischen Anatomie und der 
Physiopathologie. Die Untersuchungen des Verf., welche Infectionskrank- 
heiten des Menschen, sowie Infectionen und Intoxicationen bei Thieren 
zum Gegenstand gehabt haben, sind dazu bestimmt, einen Theil dieser 
Lücke auszufüllen. Aus ihnen gehen die folgenden Hauptthatsachen 
hervor. 
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In allen Infections- und toxischen Processen findet sich als constante 
Thatsache mehr oder weniger starke Hyperämie aller Ganglien des Sym- 
pathicus, und diese kann so weit gehen, dass sie interstitielle Hämor- 
rhagieen von verschiedener Ausdehnung hervorbringt und ihre grösste 
Intensität in den Ganglien des Plexus coeliacus erreicht, wenn der Krank- 
heitsprocess keine bestimmte Legalisation hat, oder in den dem Krank- 
heitsherde zunächst liegenden Ganglien, wenn die Infection in einem 
Organ localisirt ist (Erysipelas, Pneumonie, Meningitis). 

Das Bindegewebe der Ganglien des Sympathicus reagirt gegen die 
acuten, infectiösen und toxischen Processe durch lymphatische Infiltration, 
welche bei den Infectionen und experimentellen Intoxicationen niemals 
einen so hohen Grad erreicht, als man in den chronischen Processen beim 
Menschen beobachtet 

Bei allen Infections- und toxischen Processen findet man neben den 
Störungen der Circulation und des interstitiellen Gewebes Alterationen 
des Protoplasmas und des Kernes der Nervenzellen. Die häufigsten 
Veränderungen am Kern sind : a) blasige Entartung, wobei sich der Kern 
in eine Blase ohne festen Inhalt umwandelt und zuletzt entweder einfach 
verschwindet, an seiner Stelle einen grossen, leeren Raum zurücklassend, 
oder indem er platzt und dabei das umliegende Protoplasma mehr oder weniger 
stark zerrei88t. b) Bildung einer Vacuole um den Kern, ähnlich einem 
hellen Hofe oder einer grossen Oeffnung, in welcher der Kern schweben 
bleibt. Diese Alteration ist als eine besondere Phase der vorhergehenden 
zu betrachten, c) Einfache Atrophie des Kernes. — Die morphologischen 
Veränderungen des Protoplasmas werden durch verschiedene, atrophische 
Vorgänge dargestellt a) Einfache Atrophie mit Verkleinerung der Zell- 
masse, Erscheinen eines leeren, mehr oder weniger grossen Gapsular- 
raumes, Trübung und stärkere Färbung des Protoplasmas, b) Atrophie 
durch successive Vacuolisirung in Folge des Auftretens zahlreicher Va- 
cuolen im Protoplasma, welche vorzüglich den Umkreis des Zellkörpers 
einnehmen, c) Atrophie durch Verdickung, hervorgebracht durch einen 
Verdichtungsvorgang des Protoplasmas, welcher die Zelle von der Peri- 
pherie nach der Mitte zu ergreift. — Bei den beiden ersten Formen der 
Atrophie erscheint der Umriss der Zellen ungleich, wellig, mit zahlreichen 
protoplasmatischen Fortsätzen, welche ihn mit der Endothelialkapsel 
verbinden; bei der letzten ist er dagegen regelmässig, vollkommen glatt. 

Die Endothelialkapseln erleiden bei acuten Infections- und toxischen 
Processen im Allgemeinen nur unbedeutende Alterationen. 

In Bezug auf die einzelnen Krankheitsformen schloss der Verf. aus 
seinen Experimenten: 

1) Bei der Milzbrandinfection besteht neben Hyperämie und leichter 
lymphatischer Infiltration ein gewisser Grad von Atrophie der Nervenzellen, 
welche mit Verdickung des Protoplasmas beginnt, während der Kern der 
blasigen Degeneration unterliegt. 

2) Bei der Infection durch den Diplococcus pneumoniae tritt neben 
der bisweilen bedeutenden Hyperämie (oft viele und starke interstitielle 
Hämorrhagieen) und der lymphatischen Infiltration Trübung und beträcht- 
liche Vacuolisation des Protoplasmas, successive Atrophie der Zellen und 
blasige Degeneration der Kerne auf. 

3) Bei der erysipelatösen Infection zeigen die Ganglien des Sympa- 
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thicus Hyperämie, starke Lymphinfiltration , Trübung des Protoplasmas 
der Ganglienzellen und Atrophie derselben. 

4) Bei Tetanus findet man dieselben Alterationen, nur schwerer, wie 
bei der Infection durch Pneumococcus. 

5) Bei fauliger Infection oder Intoxication beobachtet man Hyperamie 
der Ganglien, Vacuolisation des Protoplasmas, secand&re Atrophie der 
Zellen and blasige Degeneration der Kerne. 

6) Bei fortgesetzter Vergiftung durch Neurin werden die Hyperämie 
und Lymphinfiltration von Atrophie durch Verdickung der Zellen be- 
gleitet. 

7) Bei Vergiftungen durch Morphium und Coffein beobachtet man 
besonders Vacuolisation einiger Zellen mit blasiger Degeneration der 
Kerne. 

8) Bei der allgemeinen Tuberculose des Menschen tritt, ausser den 
allen Infectionen gemeinsamen Erscheinungen, die gelbbraune Pigment- 
degeneration der Zellen hervor, welche auch in Leichen sehr junger 
Personen ziemlich verbreitet und stark ist Zu gleicher Zeit findet 
oft glasige Degeneration des Protoplasmas einiger Ganglienzellen. 

O. Barbaeei (£ 



Pltres et Sabrazis, Ntyte sur un cas de gangröne massive de 
la jambe et du pied gauches survenue dans le cours 
d'une myälite aigue et accompagnäe d'alt£rations pro- 
fondes des nervs p6riph6riques au-dessus des parties 
gangren6es. (Arch. de m&d. exp. et d'an. path. 1894, No. 5.) 
Der Titel giebt den beschriebenen Fall im Wesentlichen wieder; 
die spinalen Wurzeln sowie die grossen Nervenstämme waren unver- 
ändert, so dass der peripheren Neuritis, welche znr Gangrän der Glied- 
maassen führte, eine gewisse Selbständigkeit gegenüber der acuten Myelitis 

Zugeschrieben Werden mU8S. 0. Nauwerek (Königsberg i. /v.). 

Prantois et Ettenne, Sarcome primitive des ventrifcules du 
cerveau. (Arch. de neurolog., Avril 1894.), 
Das ausgedehnte, schnellgewachsene Rundzellensarkom war dadurch 
ausgezeichnet, dass es aus nichtzusammenhängenden Knoten bestand. Verf. 
glaubt, dass die einzelnen Knoten durch frei in der Flüssigkeit schwebende 
Geschwulstzellen und nicht per contiguitatem hervorgerufen worden sind 
Die Ventrikelflüssigkeit wurde chemisch analysirt. 

A. Gramer (I 



Lul, A. 9 Einige Beobachtungen über die histologisohe 
Entwicklung der Kleinhirnrinde in Bezug auf die 
Fähigkeit, sich aufrecht zu halten und zu gehen. (La 
Riforma medica, 1894, V. 1, No. 20.) 
Es ist bekannt, dass zur Zeit der Geburt die Kleinhirnrinde bei 
verschiedenen Thieren eine Verschiedenheit der Entwicklung zeigt 
Diese Thatsache wird wahrscheinlich nicht ohne physiologische Be- 
deutung sein, und da man allgemein annimmt, dass das Kleinhirn anf 
die Bewegungen des Körpers Einfluss ausübt, so hielt es der Verf. för 
der Mühe* werth, f [zu untersuchen, ob diese verschiedene (Entwicklung 
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mit der verschiedenen Zeit in Beziehung steht, nach welcher sich die 
Fähigkeit zu stehen and zu gehen ausbildet, und ob bei den verschiede- 
nen Thieren die definitive Bildung erst dann erreicht wird, wenn 
diese Fähigkeit auftritt Die Beobachtungen wurden an Säugethieren 
und Vögeln ausgeführt, welche erst einige Zeit nach der Geburt oder 
sogleich laufen können. Sie fahren den Verf. zu dem Schlüsse, dass die 
Verschiedenheit der Entwicklung, welche man in der Kleinhirnrinde 
bei der Geburt und in der darauf folgenden Zeit beobachtet, mit der 
Verschiedenheit der Zeit übereinstimmt, nach welcher sich die Fähigkeit 
zu stehen und zu laufen entwickelt, und dass die Zeit, nach welcher 
von jedem Thiere die definitive Form der Kleinhirnrinde erreicht wird, 
mit der Epoche zusammentrifft, in welcher diese Fähigkeit auftritt 

Was die Entwicklung der Kleinhirnrinde betrifft, so bestätigt der 
Verf. nur die Beobachtungen derjenigen, welche sich schon mit der 
Untersuchung dieses Gegenstandes beschäftigt haben. Sie besteht in 
einem fortschreitenden Verschwinden der Körnchen (äussere Schicht), 
in einer immer stärkeren Zunahme der Molekularsubstanz, in einer Ver- 
änderung der Zellen von Purkinje, welche birnförmig waren und durch 
Vermehrung der protoplasmatischen Substanz fast hügelig werden, und 
in einer Lagenänderung des Kernes, welcher in die Mitte oder in 
die nach der Peripherie gerichtete Hälfte der Zelle tritt. 

O. Barbaeci (Buna). 

Oppenheim, IL, Zur pathologischen Anatomie der Tabes 
dorsalis. (Berliner klin. Wochenschrift, 1894, No. 30.) 
Siemerling und Oppenheim haben 1885 die bis dahin herr- 
schende Anschauung von der Unversehrtheit der Spinalganglien bei Tabes 
dorsalis durch Befunde, welche sie in 3 Fällen erhoben, widerlegt, indem 
sie den fast vollständigen Untergang der markhaltigen Nervenfasern im 
Ganglion nachwiesen. Wollenberg hat dann die Veränderungen der 
Ganglienzellen der Spinalganglien genauer studirt. PierreMarie zeigte, 
dass die Affectiv des Rückenmarks eine secundäre Erkrankung und von 
einer Affection der Spinalganglien abzuleiten sei, nachdem er gemeinsam 
mit Redlich gefunden hatte, dass die Verbreitung des tabischen Processes 
der Verbreitung der hinteren Wurzeln im Rückenmark entspreche. 1889 
hat Oppenheim bei einem mit Gefühlsstörungen im Trigeminusgebiet 
einhergehenden Falle von Tabes ausser der gewöhnlichen Degeneration 
der sog. aufsteigenden Trigeminuswurzel eine Atrophie des Ganglion 
Gasseri (Fasern und Zellen) nachgewiesen; die sog. aufsteigende scheint 
daher eine absteigende Wurzel zu sein und aus dem Ganglion Gasseri 
zu entspringen, welches durchaus einem Spinalganglion entspricht. Nach 
seiner Theorie wirkt das die Tabes erzeugende Agens auf die Spinal- 
ganglien und ihre Bomologa ein; ihre Läsion, die zunächst noch nicht 
anatomisch nachweisbar zu sein braucht, genügt, um die aus ihnen ent- 
springenden Fasern im Rückenmark, in der Oblongata und der Peripherie 
zunächst an ihren Endpunkten zur Atrophie zu bringen; diese Atrophie 
schreitet allmählich centralwärts, d. h. nach den Ganglien zu, fort, er- 
greift schliesslich ihre intraganglionäre Faserung, endlich auch die Zellen. 
Die vom Hinter- ins Vorderhorn ziehenden Fasern (Reflexcollateralen) 
scheinen nach Oppenheim (1892) bei der Tabes grösstenteils zu de- 
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generiren, während sie bei der amyotrophischen Lateralsklerose trotz 
Vorderhornatrophie unversehrt bleiben können. Bei letzterer Affection 
fand O. Bilder, welche neuere Beobachtungen bestätigen, wonach mit des 
hinteren Wurzeln ins Hinterhorn eindringende Fasern der vorderen Com- 
missur zustreben und sich hier kreuzen. 

Die bei echt syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems^ von 
O. beobachtete, ursprünglich als einfache, primär gedeutete Atrophie an 
der spinalen Quintuswurzel, sowie des Solitärbündels müssten jetzt als 
secundäre, vielleicht nur in Folge einer basalen Meningitis aufgetretene 
aufgefasst werden. Damit tritt auch ihre Beziehung zu analogen Be- 
funden bei Tabes in ein anderes licht. Georg Beinba ck (Bndmm). 

Lannois et Lemoine, Sur un cas de sclärose des cordons 
lat6raux, avec sclärose du bulbe et atrophie des nerfs 
optiques. (Arch. de m6dec exp. et d'anat pathoL, 1894, No. 3.) 
L. und L. sind geneigt, ihren in der Ueberschrift gekennzeichneten, 
anatomisch untersuchten Fall als amyotrophische Lateralsklerose aufzu- 
fassen, welcher besonders durch die Opticusatrophie von dem gewohnten 
Bilde abweicht; diese Hesse sich am ehesten durch eine unmittelbare 
Betheiligung der descendirenden Opticuswurzel (Stilling) an der Bulbir- 
sklerose erklären, und ist vielleicht ein im Fuss des Pedunculus nach- 
gewiesener Degenerationsstreifen darauf zu beziehen. 

C. Nauweroh (Kämgsberg i. A\). 

Gombault et Philippe, Contribution k T6tude des 16sions 
systämatisäes dans les cordons blancs de la moelle 
6pini6re. (Arch.de m6d. exp. et d'anat. pathol., 1894, No. 3 et 4) 
G. und Ph. geben eine sorgfältige klinische und anatomische Schilde- 
rung von 6 Bückenmarkserkrankungen, die sich für das Studium der 
secundären Degenerationen als besonders günstig erwiesen (Zerstörung bei 
Wirbelsäulenfractur; primäre, einseitige Atrophie der 4. und 5. Cervical- 
wurzeln; Syringomyelie; Tabes); sie gelangen zu folgenden Ergebnis«» 
(vgl. dieses Centralblatt, 1892, S. 427): 

Die absteigende Degeneration, die sich im Hinterstrang 
unterhalb einer Myelitis transversa ausbildet, nimmt dessen Seitenregionen 
ein, wenn die Erkrankung in den oberen Theilen des Rückenmarks sitzt 
(Schul tze'sche Fasern); sie betrifft dagegen die Medianregion, wenn 
der Herd in den unteren Abschnitten desselben gelegen ist In beiden 
Fällen ist nach 6. und Ph. anzunehmen, dass es sich um zusammen- 
gehörige, kurze Commissurenfasern mit absteigendem Verlauf handelt 
Im Conus terminalis bildet dieses Commissurenfasersystem ein medianes, 
dreieckiges, mit der Basis bis an die Oberfläche reichendes Bündel; in 
der Lendenanschwellung entspricht es dem Centrum ovale Flechsig's; 
weiter oben, in wechselnder Höhe, verlässt es, zunächst vielleicht bloss 
zu einem Theil, das Gebiet der hinteren Furche, um sich schliesslich 
ganz in die Burd ach 'sehen Stränge zu begeben. Diese seitliche Ver- 
schiebung zusammengehöriger Fasern findet auch an den langen, hinteren 
"Wurzelfasern statt, und hängt mit der nach aufwärts zunehmenden Ver- 
grösserung der Goll'schen Stränge zusammen. 
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Der zweite Theil der Arbeit beschäftigt sich vorwiegend mit der 
aufsteigenden Degeneration. 6. und Ph. stellen schliesslich 
ihre Ansichten über den Aufbau der weissen Substanz folgendermaassen 
zusammen : 

Die mediane Zone der Hinterstränge wird im Conus termi- 
nalis durch des cen dir ende Fasern (s. ob.), in der Lendenanschwellung 
und in dem unteren Brustmark durch ein aufsteigendes Faserbündel, 
welches die absteigenden Fasern immer mehr abdrängt (s. ob.), im oberen 
Brustmark und im Cervicalmark ausschliesslich durch ein aufsteigendes 
(Golrsches) Faserbündel eingenommen. 

Immerhin stellt der Goll'sche Strang keine anatomische Einheit 
dar; er führt nicht bloss lange Wurzelfasern, sondern auch mittlere 
'Wurzelfasern und ascendirende üommissurenfasern. Im Cervicaltheil ent- 
hält er wahrscheinlich nur noch lange Wurzelfasern, die vermutlich 
lediglich vom Lenden- und Brustmark herstammen; im Brustmark be- 
sitzt er übrigens relativ, vielleicht auch absolut seine grösste transversale 
Ausbreitung. 

Die laterale Zone der Hinterstränge wird im Cervicalmark 
durch die langen cervicalen Wurzelfasern gebildet, welche weiter unten 
nur hindurchtreten, ohne eigentliche Bündel zu formiren. In der Lenden- 
anschwellung und dem Conus terminalis fehlen compacte, descendirende 
Commissurenfaserbündel, während ein solches vom Dorsalmark an vor- 
handen ist (Schultze'sche Fasern). 

In der Medulla oblongata begeben sich die langen Fasern der 
Hinterstränge z. Th. in den Funiculus gracilis, z. Th. in den Keilstrang. 
In den Funiculus gracilis treten diejenigen ein, welche von der Lenden- 
anschwellung und den zwei letzten Dorsalwurzeln herstammen und die 
im Cervicalmark die hintere Hälfte des Goll'schen Stranges einnehmen; 
der Keilstrang empfängt, wenigstens zum Theil, die dorsalen langen 
Fasern, die im vorderen Theil der Gol Fachen Stränge verlaufen, ebenso 
alle cervicalen, in den Burdach 'sehen Strängen einherziehenden Fasern, 
von denen zweifellos viele den hinteren Wurzeln angehören. Im Nucleus 
gracilis und Nucl. euneiformis geht ebenso wie in den Clarke 'sehen 
Säulen das Netz markhaltiger Fasern unter, während die Zellen höchstens 
mit der Zeit etwas atrophiren und ihre Gestalt ändern. 

Die aufsteigende Degeneration der Kleinhir nseitenstrang- 
bahn, sehr ausgesprochen in unmittelbarer Nähe des dorsalen Herdes, 
war einmal weiter oben kaum mehr nachweisbar. Die Gegend des 
Gowers 'sehen Bündels degenerirt oberhalb und in geringer Höhe 
unterhalb des Herdes. Mit der grauen Substanz, besonders der Vorder- 
hörner, bestehen sicherlich zahlreiche Verbindungen. 

Die aufsteigende Degeneration der Pyramidenbahnen, 
für welche G. undPh. die Bezeichnung einer retrograden gutheissen, 
ist von ihrer absteigenden (Waller'schen) Degeneration zu trennen; 
abgesehen von der Richtung unterscheidet sie sich von letzterer durch 
ihre vom Herd an abnehmende Stärke, durch ihr späteres Eintreten und 
die sehr langsame Entwicklung. Auch histologisch bestehen Differenzen, 
insofern als die Markscheiden weit früher als die Axencylinder zu Grunde 
gehen. Es lässt sich nicht beweisen, dass es sich um eine trophische 
Störung handelt; ebenso gut lässt sich die Annahme rechtfertigen, dass 
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sie den Folgezustand des Reizes darstellt, welcher durch den die Faser 
zertrennenden Krankheitsherd gesetzt wird. 

Cent, C, Ueber die feinen, histologischen Alterationen des 
Rückenmarks bei secnndären Degenerationen. (Rifonna 
med., 1894, Vol. 3, No. 19.) 
Der Vert beabsichtigte bei diesen Untersuchungen vorzugsweise 
das Verhalten der Nervenzellen und der Neuroglia im Allgemeinen in 
den verschiedenen Gegenden des Rückenmarks, in Folge der Degeneration 
verschiedener Faserbündel, welche in ihm verlaufen, zu studiren. Zu 
diesem Zweck dienten ihm 18 erwachsene Hunde, welche zu verschie- 
denen Zeiten getödtet wurden, nachdem man ihnen Querverletzungen 
des Rückenmarks beigebracht hatte. Um von den Lasionen den dtt- 
recten Einfluss der Verwundung auszuschliessen , untersuchte Verl 
immer das Rückenmark in grosser Entfernung von der verletzten Stelle. 
Wenig oder nichts weiss man von dem Antheil, welchen die graue Sub- 
stanz an dem Degenerationsprocess nimmt; der einzige Autor, welcher 
sich speciell damit beschäftigt hat, ist der Referent, der jedoch seine 
Beobachtungen auf die Zone der sogenannten traumatischen Degene- 
rationen beschränkt hat. Aus den Untersuchungen des Verf. folgt, dass 
in Folge von Querverletzungen des Rückenmarks fast gleichzeitig und 
von den ersten Tagen an in jeder Höhe des Rückenmarks sowohl in 
der weissen als in der grauen Substanz merkliche Alterationen auf- 
treten. Die Alterationen dieser letzteren beziehen sich auf die Nerven- 
zellen und auf die Neurogliazellen zugleich. Ungefähr vom fünften Tage 
nach der traumatischen Läsion an kann man schon in der grauen Sub- 
stanz Formveränderungen einiger Protoplasmafortsätze sowohl der Nervat- 
zellen als der Zellen der Neuroglia antreffen. Die Alterationen der 
Nervenzellen bestehen in kleinen Knoten, welche am peripherischen Ende 
gewisser Protoplasmafortsätze erscheinen, in den ersten Tagen des De- 
generationsprocesses (vom 5. bis zum 10. Tage) sich im Allgemeinen 
höchstens auf die erste, peripherische Hälfte des Fortsatzes beschränken 
und eine constant regelmässige Form zeigen. Sie betreffen nur einige 
Protoplasmafortsätze einer Zelle, während die anderen ganz verschont 
bleiben. Die so alterirten Fortsätze einer Zelle sind fast immer die 
nach dem Centralkanal gerichteten, und man kann sie auch oft in die 
Commissuren verfolgen, während die von dem pathologischen Processe 
verschonten Fortsätze die nach der Peripherie des Rückenmarks ge- 
richteten sind, die man oft in die von degenerirten Fasern durchsetzten 
Stränge der weissen Substanz verfolgen kann. Normal zeigt sich zu 
dieser Zeit immer der nervöse Fortsatz. Zu gleicher Zeit beobachtet 
man aber hie und da, in der grauen Substanz zerstreut, alterirte Neu- 
rogliazellen, welche zu Anfang nur eine übertriebene Anschwellung der 
Knötchen zeigen , welche man an ihren feinen Fortsätzen beobachtet, in 
der Folge aber ungeheure, unregelmässige Verdickung eben dieser Fort- 
sätze darbieten, bis zu dem Grade, dass man sie nicht wieder erkennt 
(50—60 Tage nach der Läsion). Im Verhältniss zur Dauer des De- 
generationsprozesses nehmen auch die Alterationen der Nervenzellen zu, 
so dass am 60.— 60. Tage nicht nur ein ganzer Protoplasmafortsati 
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durch diese Knötchen, deren Umrisse immer anregelmässiger werden, 
ganz entstellt sein kann, sondern der Rückbildungsprocess kann sich 
schon auf den ganzen Zellkörper erstreckt haben, was sich dadurch 
zeigt, dass seine Umrisse mit kleinen Höckern bedeckt sind. Auch in 
dieser vorgerückten Periode dauert jedoch die Erscheinung fort, dass 
nur einige von den Protoplasmafortsätzen alterirt erscheinen, während 
andere, nach der weissen Substanz zu gewendete, ein ziemlich normales 
Aussehen behalten. In noch weiter vorgeschrittener Epoche endlich 
(gegen 100 Tage) werden die alterirten Fortsätze so zersetzt, dass sie 
unkenntlich werden oder verschwinden, wenigstens zum grössten Theil, 
und auch der Zellköiper stark deformirt erscheint Dann geschieht es, 
dass auch die vorher normal aussehenden Fortsätze anfangen, eine gleich- 
massige Schwellung zu zeigen, welche nach und nach vom Zellkörper 
nach der Peripherie fortschreitet. Ohne jemals Knoten zu zeigen, werden 
diese Fortsätze immer kürzer und dicker und verschwinden zuletzt 
ebenfalls. Der nervöse Fortsatz soll erst alterirt werden, wenn der 
Process schon sehr weit fortgeschritten ist, aber über diesen Punkt 
spricht sich der Verf. nicht mit Sicherheit aus, weil die Beobachtungen 
noch nicht ausreichend sind. 

Was die Neuroglia der Degenerationszone der weissen Substanz 
betrifft, so kann sie hier ebenfalls von dem Bückbildungsprocesse er- 
griffen werden. Aber diese Neuroglia soll im Vergleich zu dem Ver- 
halten der Neuroglia der grauen Substauz eine besondere Widerstands- 
fähigkeit zeigen, denn sie soll erst 80—100 Tage nach der Verletzung 
des Rückenmarks die ersten Zeichen von Degeneration zu geben an- 
fangen, und erst 150 Tage und noch später nach Beginn des De- 
generationsprozesses vollkommen verschwinden und dem Narbengewebe 
Platz machen. 

Die Untersuchungen des Verf. sind nach der Methode von Golgi 
mit Quecksilberchlorid in dem Laboratorium und unter Leitung dieses 
vorzüglichen Histologen ausgeführt worden. o. Barbae c% (stena). 

Malenchinl , F., Beitrag zum ätiologischen Studium der 
Meningitis. (Lo Sperimentale, Fase. 4, 1894) 

Der Verf. hat 47 Fälle von Meningitis, welche während der letzten 
drei Jahre im anatomisch - pathologischen Institute zu Florenz (Prof. 
Bantji) zur Section gekommen sind, bakteriologisch untersucht. Von 
diesen waren 34 tuberculös, die anderen 13 purulent; sie Hessen sich 
folgendermaassen eintheilen: 8 Fälle von primärer Meningitis, davon 6 
cerebrospinal und 2 cerebral; in 5 Fällen fand ich zweimal Kompilation 
mit Pneumonie, einmal mit Peritonitis und Endocarditis, einmal mit Endo- 
carditis und einmal mit Otitis. Mit Ausnahme des mit Otitis und Ne- 
krose des Felsenbeins verbundenen Falles von Meningitis, bei welchem im 
Exsudate Streptococcus pyogenes zugleich mit Proteus vul- 
garis gefunden wurde, brachten alle anderen Kulturen der Exsudate nur 
Varietäten von Diplococcus lanceolatus capsulatus hervor. 
Zur Bestimmung dieser Varietäten hält sich der Verl. an die von Prof. 
Banti vorgeschlagene Eintheilung der Diplococcusformen (Arch. di Pat. 
norm. u. patol., Vol. 5, 1890). In der primären Meningitis fand er fünf- 
mal die erste Varietät (sämmtlich cerebrospinale Formen) und dreimal 
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die zweite (eine cerebrospinale und zwei cerebrale Formen). Diese Resultate 
bestätigen das schon von Prof. Banti Angenommene, dass nämlich alle 
Varietäten des Diplococcus der verschiedensten Localisationen fällig sind, 
in der Lunge, den Meningen, dem Peritoneum u. s. w. Entzündung hervor- 
rufen. Bemerkenswert ist die Thatsache, dass in allen primären Meningi- 
tiden zugleich mit der Localisation in den Hirnhäuten Diplokokken- Bakteri- 
kämie bestaud, und zu dieser Thatsache tritt die andere, ebenfalls von 
dem Verf. festgestellte, dass in 3 Fällen, in denen eine genaue makro- und 
mikroskopische Untersuchung der Nasenhöhlen und des Ohrs ausgeführt 
wurde, in diesen Theilen keinerlei Alterationen, noch die Gegenwart von 
Diplokokken zu entdecken waren, was zur kräftigen Stütze der Annahme 
dient, dass in der Mehrzahl der Fälle wenigstens die primären Meningi- 
tiden bämatogenen Ursprungs sind. Zur weiteren Bestätigung dieser An- 
sicht dienen 3 Beobachtungen des Verf., von denen bei zweien das Ex- 
sudat an der Convexität überwog, während es bei einer nur auf diesen 
Theil beschränkt war. In den beiden mit Pneumonie verbundenen Fällen 
von Meningitis fand sich in dem Exsudate einmal die erste, einmal die 
zweite Varietät, und dieselbe Varietät zeigte sich sowohl in der Lunge, 
als in der Meuinx; endlich in den beiden Fällen, wo die Meningitis ein- 
mal mit Endocarditis zusammen vorkam, und einmal mit Endocarditis 
und Peritonitis verbunden war, fand sich die erste Variet&t. In allen 
diesen Fällen bestand immer deutliche Diplokokkämie. Aus den Unter- 
suchungen des Verf. folgt also, dass die Diplococcus-Meningitiden, mögen 
sie primär oder secundär, cerebral oder cerebrospinal sein, immer von 
Diplokokkämie begleitet sind und also eine echte, allgemeine Infection 
darstellen; es folgt ferner, dass die Entzündung der Meningen sowohl von 
der einen als von der anderen der beiden gewöhnlichsten Varietäten des 
Diplococcus hervorgebracht werden kann, welche Banti als Di p loa 
lanceol. I und II unterschieden hat o. Barbae e% (S*mo). 

Boix, &, Contribution ä l'6tude de la tuberculose m£- 
ning6e de l'adulte. (Rev. de m&L, 10. mai 1893, p. 413.) 

Die beiden von B. mitgetheilten Fälle sind höchst eigenartig. Ein 
47-jähr. Mann bekam ohne Bewusstseinsstörung eine Menoplegie des linken 
Armes, der sich bald eine völlige Hemiplegie anschloss. Anfangs be- 
standen Kopfschmerzen, dann traten Delirien auf. Der Tod erfolgte 
nach ca. 3-wöchentlicher Dauer des Leidens. Die Section ergab eine 
circumscripte hochgradige Meningealtuberculose an der Oberfläche der 
rechten Central Windungen und in der Rol and o' sehen Forche, eine 
weniger entwickelte in der Fossa Sylvii. Bacillen konnten in den Tu- 
berkeln nicht nachgewiesen werden. Es fand sich ferner ein alter Herd 
in einer Lunge, miliare Tuberculose in beiden Lungen. 

Der zweite Fall ist noch ungewöhnlicher. Ein 34-jähr. Mann litt 
4 Tage hindurch an Trismus ohne sonstige nervöse Erscheinungen. Dann 
entwickelte sich Nackenstarre, allgemeine Muskelstarre. Bisweilen traten 
tetanische Convulsionen auf. Die Krankheit führte in 6 Tagen zum 
Tode, an den sich eine beträchtliche postmortale Temperatursteigerung 
anschloss. Bei der Section fand sich eine starke Tuberculose der Pia 
an den Centralwindungen beider Hemisphären mit starkem gelatinösen 
Oedem. Die Affection war so scharfbegrenzt, dass der erkrankte Theil 
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der Hirnhaut sich wie ein Band Ober das Grosshim hinzog. Beide 
Fälle betrafen Potatoren. Bomb er g (Letp*y). 

Sockel, R., Ueber Thrombose der Hirnsinas bei Chlorose. 
(Deutsch. Arch. für kirn. Med., Bd. 52, Heft 5 u. 6, S. 557.) 

Nach kurzer Mittheilung von 3 Fällen einer Thrombose von Extre- 
mitätenvenen bei Ghlorotischen , die durch Lungenembolie zum Tode 
führten, bespricht K. 2 interessante Fälle von Hirnsinusthrombose bei 
cblorotischen Mädchen. Beide waren unter schweren cerebralen Er- 
scheinungen tödtlich verlaufen. Bei dem einen war die Thrombose von 
einem Sinus transversus ausgegangen und hatte sich von dort weiter bis 
auf die V. magna Oaleni fortgesetzt. Sie hatte sich, nach der Schichtung 
und der centralen Erweichung der ältesten Theile des Thrombus zu urtheilen, 
relativ langsam entwickelt. Bei dem anderen handelte es sich um eine 
frische und rasch entstandene Thrombose der V. magna Galeni. In beiden 
Fällen bestand Hydrocephalus internus, in dem zweiten ausserdem rothe 
Erweichung der an die Seitenventrikel angrenzenden Schichten der Hirn- 
substanz. Dieselben waren von zahlreichen feinsten bis linsengrossen 
Blutungen durchsetzt Mikroskopisch zeigten sich ausser den Blutungen 
die Wandungen der kleinen Arterien und Venen von zahlreichen Rund- 
zellen, mitunter auch von rothen Blutkörperchen durchsetzt, die Gefäss- 
wände hier und dort hyalin gequollen, die Gefässlumina in grosser Zahl 
hyalin thrombosirt, die zwischen den Blutungen gelegene Hirnsubstanz 
an fixen Elementen reicher, aber nur von spärlichen Leukocyten durch- 
setzt. 

Der Befund erinnert, wie sich K. an einem eigenen, kurz mitge- 
teilten Falle überzeugen konnte, sehr lebhaft an denjenigen bei primärer 
hämorrhagischer Encephalitis (Strümpell). Das mikroskopische Bild 
gestattet keine Unterscheidung. Nur die Entstehung der rothen Er- 
weichung ist völlig verschieden. Mit Recht will deshalb K. die anatomische 
Diagnose der primären hämorrhagischen Encephalitis auf die Fälle be- 
schränken, bei welchen mit Sicherheit keine Thrombose in den grösseren 
Gefässen der Schädelhöhle gefunden wird. Es scheiden deshalb aus der 
Reihe der bisher veröffentlichten Encephalitisfälle mehrere aus. Die 
Schnelligkeit ihrer Entstehung in dem zweiten Falle K.'s verursachte 
die rothe Erweichung, die in dem ersten Falle mit langsamer Thromben- 
bildung vielleicht deshalb ausblieb, weil der langsam entstehende Hydro- 
cephalus internus die bei der schwachen Herzacation nur ungenügend ge- 
füllten Gefässe in der Umgebung der Ventrikel comprimirte und so die 
Entstehung von Blutungen verhinderte. Rombtrg (Leipmg). 

Hildebrand, Pathologisch - anatomische und klinische 

Untersuchungen zur Lehre von der Spina bifida und 

den Hirnbrüchen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 36, H. 5/6, 

1893.) 

H, sucht an einem grossen Material einige Fragen zu entscheiden, 

die in v. Recklinghausen's Darstellung noch nicht definitiv gelöst 

sind. Manche von H.'s Fällen gehören an sich zu den Raritäten. 

Die Beschreibung von einer Rachischisis und 4 Myelomeningocelen 
wiederholt im Wesentlichen v. Recklinghausen's Befunde, fügt nur 

Centralbbtt l ABf.iPtfbol V. 64 
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hinzu, da88 bei den Myelomeningocelen die Flüssigkeit nicht immer in den 
Maschen der Arachnoidea, sondern bisweilen zwischen letzterer and der Pia 
angesammelt ist. Aus der Gesammtbetrachtang der 12 Fälle von Myelo- 
cystocele ergiebt sich bestätigend als constantes Moment das Fehlen der 
Dura in der Wand des Sackes ; von Epithel konnte H. auf der Innenflache 
nur 3mal Reste nachweisen, weshalb er eine Cystenbildung in der Rücken- 
markssubstanz unabhängig vom Centralkanal in Erwägung zieht, ohne 
jedoch diese Deutung sicher zu acceptiren. Der von v. Reckling- 
hausen fast regelmässig gefundenen Gombination von Myelocystocele mit 
Bauchblasendarmspalte begegnete H. nur in 4 Fällen. Auflallend war 
zuweilen die narbige Beschaffenheit der Haut auf dem Gipfel des Sackes, 
wo fast kein subcutanes Rindegewebe und fast keine Drüsen existirten; 
zur Erklärung dieses Zustandes gedenkt H. neben der Dehnung der Haut 
von innen her noch der Möglichkeit, dass mit der Dura auch das sub- 
cutane Gewebe von vornherein mangelhaft angelegt war. Ein Fall ist 
bemerkenswerth dadurch, dass die Myelocyste an der einen Frucht einer 
cyklopischen Doppelmissbildung mit Eventration beider Föten entwickelt 
war; ein weiterer dadurch, dass im Innern der Myelocyste von ihrer 
Wand aus ein kirschengrosses Gliom gewachsen war. Ein anderes com- 
plicirtes Präparat erfährt als wahrscheinlichste Deutung: Myelomeningo- 
cele am untersten Rückenmarksende mit secundärer Myelocyste, welche 
letztere durch nachträglichen Scbluss des gespaltenen Rückenmark« 
sammt Pia und folgende Ausbuchtung desselben entstand; in des 
weichen Häuten ein von transponirten Keimen aus entwickeltes Lipom 
mit quergestreiften Muskeln. 

In der Auffassung der Meningocelen, deren H. 7 untersuchte, weicht 
er von v. Recklinghausen's Anschauung insofern ab, als er eine 
Spaltung der Dura nicht für durchgängig vorhanden hält: die Betheiligung 
der Meningen an der Sackbildung war verschieden: 4mal fand er unter 
der Haut nur 1 Membran, die lmal für Arachnoidea, 3mal für Dura er- 
klärt wird, in den 3 übrigen Beobachtungen in ganzer Ausdehnung des 
Sackes Dura und Arachnoidea. In theoretischen Erwägungen findet H. 
keine zwingenden Gründe für die Annahme eines Duradefektes bei der 
Entwickelung der Meningocelen. 

So stellt H. eine Stufenleiter von Spina bifida-Formen auf nach der 
Tiefe der Spaltbildung: 1) Knochen, alle Häute und Rückenmark ge- 
spalten — Rachiscbisis und Myelomeningocele; 2) Knochen und Dura ge- 
spalten — Myelocystocele oder Meningocele der Arachnoidea allein; 
3) Knochen gespalten — Meningocele der Dura allein oder sammt Arach- 
noidea. 

Bei der Besprechung der Combination von Hirn- und Rückenmarks- 
brüchen mit Geschwülsten stellt H. zu seinen eigenen Beobachtungen die 
verwandten aus der Literatur zusammen: Gefunden sind Lipome und 
Angiome, 2mal Fibromyolipome (1 Fall von H.), Teratome. Sehr selten 
sind Gliome: H. hat eine HydroencephaJocele mit Gliom der Dura be- 
obachtet. Diesen Fall und die wenigen ähnlichen der Literatur erklärt 
H so, dass in den Häuten die Gliome aus bei der Spaltbildung ver- 
sprengten Neurogliahaufen entstanden sind, wie er sie selbst bei zweien 
seiner Myelocystocelen nachweisen konnte. Für seinen Fall von Gliom 
in der Myelocystenwand findet H. in der Literatur als Analogie nur einen 
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sicheren; auch für diese Tumoren nimmt er congenitale Störungen, be- 
sonders in der Vertheilung der grauen Substanz, an. 

Der Schlusstheil der umfangreichen Arbeit bietet klinisches Interesse. 

M. B. Schmidt (Stra*$burg). 

Curtius, Beitrag zur Pathologie derSpina bifida. (Langenb. 
Arch., Bd. 45, 1893.) 
Die 2 gut untersuchten Fälle sind ausgezeichnet durch spontanen 
Schwund der angeborenen Hydrorrhachissäcke und secundäre Erkrankung 
der Extremitäten: 1) 9-jähr. Knabe, Spina bifida der Kreuzbeingegend, 
ohne Aufbruch verschwunden bis auf eine behaarte Narbe ; kein Knochen- 
defect fühlbar: am inneren Fussrand eine fistulöse Granulationsge- 
schwulst, aber keine nervösen Störungen nachweisbar. 2) 34-jähr. Mann. 
Die Geschwulst der Lendengegend nach Fistelbildung vernarbt; Knochen- 
lücke und Hypertrichosis. An beiden Unterschenkeln sensible und tro- 

phiSChe Störungen. M. B. Schmidt (8tras$b*rg). 

Mnscatello, G. 9 Ueberdie angeborenen Spalten des Schädels 
und der Wirbelsäule. [Aus dem patholog. Institut zu Strassburg.] 
(Langenbeck's Arch., Bd. XLVH, 1894.) 
Die umfangreiche Arbeit stützt sich auf die sehr sorgfältige Unter- 
suchung von 23 Fällen der Schädel- und Wirbelhernien, welche z. Th. 
nach der operativen Entfernung der Tumoren durch M. selbst, z. Th. 
an ganzen Föten und Kindern angestellt wurde. 

I. Spaltbildungen am Schädel. 
Bei der Eintheilung derselben geht M. von der durch seine Unter- 
suchung und das Literaturstudium gewonnenen Ueberzeugung aus, dass die 
Unterscheidung von Encephalocele und Hydroencephalocele je nach Fehlen 
oder -Vorhandensein von Flüssigkeit im vorgefallenen Theil nicht be- 
gründet ist und die von Ackermann jeder der beiden Formen zuer- 
kannten Eigentümlichkeiten der Schädelskeletsmissbildung sich nicht 
durchgängig nachweisen lassen. Ein Theil der „Encephalocelen 41 ge- 
hört zur Exencephalie , bei der durch eine grössere Knochenlücke ein 
Abschnitt des Gehirns in seiner Totalität verlagert wird, den anderen 
Theil, bei dem durch einen Knochenspalt von beschränkter Ausdehnung 
ein peripherer Hirnabschnitt austritt und innen die Fortsetzung eines 
Hirn Ventrikels mit geringerer oder grösserer Flüssigkeitsmenge enthält, 
bezeichnet M. als Encephalocystocele. 8 Fälle dieser Affection 
standen ihm zur Verfügung. Je nach dem Grad des Hydrops ist die 
Verdünnung der inneren nervösen Schicht mehr oder weniger stark. 
Die Atrophie betrifft zuerst die Ganglienzellen, bisweilen schwindet die 
gesammte nervöse Substanz und das Ependymepithel sitzt direkt der 
Pia auf; Hand in Hand damit geht Erweiterung und Neubildung der 
Blutgefässe, welche gelegentlich Schlingen und Knäuel bilden, die an 
der Innenfläche als Zotten prominiren. Diese innere Schicht bildet als 
„Area cerebro-vasculosa" das Analogon der Area medullo-vasculosa bei 
Spina bifida. Die weichen Häute sind in der Sackwand verdickt, zu- 
weilen auch die Subcutis; durch starke Dilatation und Verschmelzung 
der Subarachnoidealräume können zur Encephalocyste grössere menin- 
geale Cysten hinzukommen (Encephalocystomeningocele). Wichtig ist, 
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dass M. stets die Dura roater in den Hüllen des Tumors vermisste; 
dieselbe verschmilzt am Rande der Knochenöffnung mit dem Pericranium 
und verliert sich dann im basalen Theil der Sackwand. In den beiden 
klinisch beobachteten Fällen von Encephalocystocele occipitalis consta- 
tirte M. Atrophie der Sehnervenpapille. 

Die Meningocele cranialis hält M. für selten; in der Literatur 
scheint sie oft fälschlich an Stelle von Encephalocysten beschrieben zn 
sein, und zwar wird hier als häufigste Form Vorwölbung der Dura mater 
angeführt. M. untersuchte 2 reine Meningocelen, eine nasofrontale und 
eine occipitale, und konnte bei beiden den Defekt der Dura mater in der 
Sackwand und die Bildung der meningealen Cyste aus der Erweiterung 
und dem Zusammenfluss mehrerer Subarachnoidealräume nachweisen; 
im zweiten Fall war durch chronische Entzündung der Sack geschrumpft 
zu einer tumorartigen, harten, fibrösen Masse. Durch das Fehlen der 
Dura stellen sich die Fälle in Parallele zur Encephalocystocele und zur 
Spina bifida. 

IL Spaltbildungen an der Wirbelsäule. 

Bei der Eintheilung der Spina bifida, d. h. der Wirbelspalte mit 
Tumorbildung, wird diejenige v. Recklinghausen 's zu Grunde gelegt: 
in Myelomeningocele, Meningocele, Myelocystocele. In seinen Befunden 
stimmt M. im Wesentlichen mit denen v. Becklinghausen 's über- 
ein, kann die letzteren jedoch auf Grund seines grossen Materials in 
einigen Punkten erweitern. 

Von der Myelomeningocele werden 2 anatomisch untersuchte 
Fälle und ein nur klinisch beobachteter genau beschrieben. 

Von der Meningocele spinalis glaubt M., dass sie ebenso wie 
die cerebrale oft fälschlich diagnosticirt und beschrieben ist, dass sie 
vielmehr die seltenste Form der Spina bifida darstellt Entgegen der 
gewöhnlichen Annahme, dass die Dura allein oder sammt der Arach- 
noidea vorgestülpt wird, konnte M. an dem von ihm untersuchten Falle 
makroskopisch und mikroskopisch demonstriren, dass in der Cystenwand 
keine Dura vorhanden war, wohl aber eine stark verdickte Arachnoidea, 
welche leicht eine Dura vortäuschen konnte. Damit findet v. Reck- 
linghausen 's Annahme vom Bau der Meningocele eine anatomische 
Stütze. Die Beobachtungen einer Meningocele der Dura erkennt JL 
nicht an, auch nicht die Hildebrand's. 

Myelocy stocele und Myelocystomeningocele. Diese 
Form hält M. wie v. Recklinghausen für häufig, fand sie aber nicht 
nur an unreifen und sonst missbildeten Föten, sondern auch bei wohlge- 
bauten Kindern : die Wirbelsäule kann, abgesehen von der Knochenlücke, 
intact sein und auch an den Bauchdecken können die grossartigen 
Spaltbildungen dabei fehlen. Auch hier nimmt die Dura nie an der 
Sackbildung theil; die innerste vom Rückenmarke gebildete Schicht 
der Cystenwand erscheint sehr häufig auf eine zusammenhängende oder 
unterbrochene Lage cylindrischen Epithels reducirt In einem der 7 von 
M. beschriebenen Falle ist besonders bemerkenswert!!, dass in der 
Spina bifida lumbosacr. unter der gemeinsamen Hülle von weichen 
Häuten 3 Myelocysten hinter einander lagen. 

Von der Myelocystomeningocele, der Combinatknf der Myelocyste mit 
cystischem Hydrops der Arachnoidealräume, unterscheidet M. 3 nach Art 
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und Sitz des letzteren verschiedene, in je einem Exemplar von ihm 
untersuchte Formen: a) An der Dorsalseite der weite Sack der weichen 
Häute, in den als kleiner Sack das cystisch erweiterte Rückenmark 
hineinragt; b) die Myelocyste wie gewöhnlich dorsalwärts vorgewölbt; 
die Meningocele liegt an der ventralen Seite des Bückenmarks und 
drängt dieses aus der dann weiten Wirbelspalte nach hinten heraus; 
M.'s bezüglicher Fall ist durch tiefgreifende Missbildungen des Skelets 
ausgezeichnet; c) die Myelocyste wird von der ventralen Wand des 
Rückenmarks gebildet und von einer Meningocele umschlossen, die dorsale 
Kückenmarkswand liegt als Area medullo-vasculosa den äusseren Tumor- 
hüllen an. 

An diese Typen reihen sich 2 complicirte Fälle: in einem bestand 
Encephalocystocele cervico-thoracica und Myelomeningocele thoraco-lum- 
balis; im anderen neben einer Myelocele lumbosac. eine cervicale 
Myelocyste im unveränderten Wirbelkanal, die unter der Entwicklung 
einer angiomatösen Neubildung geschrumpft war; letztere überschritt 
die Grenzen der Myelocyste, war also nicht secundär nach der 
Schrumpfung entstanden, sondern an der Zerstörung der Rückenmarks- 
substanz offenbar betheiligt. 

Von der Spina bifida occulta untersuchte M. einen Fall klinisch, 
einen anderen anatomisch; letzterer ist sehr interessant durch die 
Complicationen mit einer Myelocystocele, hochgradiger Veränderung der 
Wirbelsäule, Verlagerung eines Spinalganglions auf die Bückenfläche der 
Wirbelbögen, heterologe Gewebsneubildungen im Wirbelkanal (1 Dermoid- 
Cyste und Cholesteatom an verschiedenen Stellen). M. glaubt nach Zu- 
sammenstellung der bekannten Fälle, dass die narbigen Hautveränderungen 
über der Sp. bif. occ. jedesmal mit der Gegenwart heterologer, trans- 
ponirter Gewebe im W 7 irbelkanal zusammentreflen. 

Aus der anatomischen Untersuchung zieht M. Schlüsse auf die 
Genese der Missblildungen : die Störungen am Knochensystem tragen 
zweifellos den Charakter der Bildimgshemmung, sind primär oder 
wenigstens coordinirt mit der Missbildung des Centralorgans. Bezüglich 
der Hirnhernien ist das Fehlen der Dura am Knochendefekt wichtig, 
weil damit der regulirende Einfluss derselben auf den Blutdruck der 
Hirngefässe wegfällt und durch den geringeren Druck des Fruchtwassers 
nicht ersetzt wird; so entsteht Hyperämie der Hirnsubstanz und Vor- 
wölbung derselben durch die Lücke; hierauf kann durch den Druck 
der Ränder venöse Hyperämie und chronische Entzündung folgen; der 
Sitz der Circulationsstörung bestimmt die Art der Hernie. Für die 
Genese der Spina bifida schliesst sich M. der Erklärung v. Beck- 
linghausen's an, nur dass er das von diesem betonte Zurückbleiben 
der Wirbelsäule im Längenwachsthum bei Myelocystocelen nicht constant 
fand. Eine Ursache für die Wachsthumsstörung der Knochen ist nicht 
bekannt, die bisherigen Theorieen befriedigen nicht. 

M. B. Schmidt (Stratihvrg). 
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Berichte aus Vereinen etc. 



Sooiöti des hopltaux de Paris. 

Sitzung vom 23. Juni 1893. 

Catrin spricht über die Mortalität bei Erysipel. 

Oalliard erörtert das Verhalten der Papillär- and der Pa- 
tellarre flexe bei der Cholera in prognostischer Beziehung. 

Catrin berichtet über 4 Fälle von Gelenkrheumatismus im 
Verlaufe von Mumps, von denen 3 Symptome von Endocarditis zeigten. 
In einem dieser Fälle ergab die bakteriologische Untersuchung des durah 
Punktion gewonnenen Exsudates aus dem Kniegelenke das Vorhandensein von 
Diplokokken, Ferner sah er in einem Falle neben dem Mumps eine Blennor- 
rhoe und rheumatismale Erscheinungen. Die Gelenkflüssigkeit enthielt 
keinerlei Mikroorganismen. 8odann berichtet er über einen Fall von eitriger 
Otitis nach Mumps, an die sich eine eitrige Entzündung des Kniegelenkes 
anschloss; im Gelenkeiter fanden sich Streptokokken. 

Netter erörtert den Ausgangspunkt der in Paris im Frühjahr herr- 
schenden Exanthem a ticus epidemie und theilt einschlägige Fälle mit 

8itzung vom 30. Juni 1893. 

Valude berichtet über günstige Resultate, die er bei der Behandlung voi 
Opticusatrophieen in Folge von interstitiellen Processen mittelst sub- 
cutanen Injeotionen von Antipyrin gesehen hat (1 g pro die in 50% 
Lösung). 

Ohantemesse spricht über die Aetiologie des Typhus exanthe- 
maticus; er glaubt» dass meist die Secrete des Bespirationstractus die In- 
fectionsträger seien. 

Guyot berichtet über einen Fall von unstillbarem Erbrechen 
bei einem Malariakranken, welches sofort naoh Einleitung einer 
Chininbehandlung sistirte. 

Sitzung vom 7. Juli 1893. 
Netter tritt der von Chantemesse geäusserten Ansicht entgegen, 
wonach die Uebertragung des Typh. exanthematious durch die Luftwegs 
erfolge. Er weist darauf hin, dass einestheils in manchen Epidemieen die 
Affectionen der Luftwege fehlen, anderenteils beim Abdominaltyphus, rar 
den wohl Niemand einen solchen Infectionsmodus annehmen werde, sich is 
der Hälfte der Fälle krankhafte Erscheinungen von Seiten des Respirationt- 
tractus zeigen. Er glaubt, dass der gewöhnliche Weg die Contaetinfectioa 
sei und fuhrt hierfür namentlich das häufige Erkranken der Aerzte und des 
Wartepersonals an, während eine Uebertragung auf andere Kranke in den 
8pitälern nicht beobachtet wird. 

Ballet theilt eine Beobachtung mit, wo bei einem Epileptisches, 
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dessen Anfälle 8 Jahre lang sistirt hatten, dieselben im Ansohlasse an 
eine antirabielle Behandlang bei Pastear wieder stark auftraten. 

Sitzung vom 21. Juli 1898. 
Bendu verliest eine Mittheilung von Crooq in Brüssel über die Be- 
handlung der blennorrhoischen Ophthalmieen mi t Sublimat- 
einträuf elung. 

Hirta demonstrirt einen neuen Apparat zur Aspiration von 
Trans- und Exsudaten. 

Hanot theilt 2 Beobachtungen von Streptokokkeninvasion bei 
Influenza mit, im ersten Falle handelt es sich um Bronchopneumonie, 
Pleuraerguss, circumscripte Meningitis ad basim, Exitus. In allen Legalisa- 
tionen Streptokokken. Im zweiten Falle traten neben starken Muskel- 
sehmerzen Eiterungen im linken Schultergelenk und der Sacralgegend auf, 
die reichlich Streptokokken enthielten. Die Diagnose Influenza wurde nur 
nach dem klinischen Bilde gestellt, bakteriologische Untersuchungen in dieser 
Richtung fehlen. 

Iiaveran berichtet über 3 Fälle von starker Betheiligung des Dick- 
darmes bei Typhus abdominalis. Im dritten Falle war es im Bereiche des 
Colon transveraum zu ausgebreiteten Perforationen mit consecutiver Peri- 
tonitis gekommen. Er hebt hervor, dass die als für den Colotyphus cha- 
rakteristisch beschriebenen Symptome: Sitz der abdominalen Druckschmerz- 
haftigkeit, Meteorismus, Reichlichkeit der Diarrhöen, in seinen Fallen nicht 
zu constatiren waren, nur in einem Falle fiel ein starker Meteorismus ober- 
halb des Nabels anf. Bendu und Hanot erwähnen einschlägige Fälle 
ihrer Beobachtung. 

Sitzung vom 28. Juli 1894. 

Hillard stellt einen 17-jährigen Patienten vor, bei dem im Verlaufe der 
Beconvalesoenz nach einem schweren Typhus horizontale Striae in 
der Haut über beiden Kniegelenken aufgetreten sind; die Ursache 
derselben sieht er in dem raschen Wachsthume des Patienten, welcher in den 
letzten 8 Monaten um 8 Gentimeter gewachsen war und meint, dass die 
durch die lange Krankheit atrophische Haut im Gegensätze zu den Knochen 
im Waohsthum zurückgeblieben sei. 

Miliard berichtet über einen Fall von Erytheme nodos um mit Be- 
~ theiligung der Wangen, das auf Salicyldarreichung verschwand. 

Bendu weist darauf hin, dass, wenngleioh in der Mehrzahl der Fälle 
das Erythema nodosum mit Rheumatismus zusammenhänge, in anderen wie- 
derum es sich anscheinend um eine eigene Art von Infection handle; eine 
Anschauung, der sich Debove ansohliesst, während ihr Miliard wider- 
spricht. 

Debove stellt einen Patienten vor, der den 8ymptomencomplex der 
Morvan' sehen Krankheit zeigt. Der Befund zweier spindelförmiger 
Neurome im Verlaufe der den an ästhetischen Partieen oorrespondirenden 
Nerven sowie ein früherer Aufenthalt des Patienten in Mexico werfen die 
Frage auf, ob es sich hier nicht vielleicht um Lepra handle. 

In der Disoussion theilt Chantemesse mehrere Fälle von lang- 
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dauernder Incubationszeit der Lepra mit (3 — 17 Jahre), Kendo einen ein- 
schlägigen, wo die Inonbationszeit mindestens 5 Jahre betrug ; er meint, das« 
die analgetischen Panaritien nur ein Symptom verschiedener AfFectionen dar- 
stellen. 

Merklen theilt einen Fall Ton Arhythmie und Taohyoardie in 
Folge yon Gompression beider Vagi durch tuberculöse Lymphdrüsen mit 
Digitalis hatte wohl die Diurese gesteigert, den Puls jedoch nicht beein- 
flu68t Im Hinblick auf eine analoge frühere Beobachtung, wo nnr Tachj- 
cardie bestand, und das im Torliegenden Falle negative Resultat der ana- 
tomischen Untersuchung des Hersens, glaubt M. die Arhythmie nicht auf 
eine Myodegeneration, sondern andere durch frühere AfFectionen (Rheuma- 
tismus, Alkoholismus) gesetzte Veränderungen beziehen zu müssen. 

Ballet theilt einen letal verlaufenen Fall yon Delirium tremens 
nach Chloralmissbrauch mit. 

Polemik zwischen Ch ante messe und Netter über die Contagioaität 
des Typhus exanthematious. 

8itznng vom 18. Ootober 1893. 
Catrin bespricht eine Epidemie von 159 Fällen von Mumps, von 
denen 128 doppelseitig waren, 43 mal trat Orchitis dabei auf; in 30% dar 
daraufhin untersuchten Fälle bestand Albuminurie. 

Sitzung vom 20. October 1893. 
Mathieu demonstrirt eine Frau mit Ikterus und Wanderleber: 
Die Nieren zeigten keine Ptose. 

Siredey erwähnt einen analogen Fall, in dem jedoch auch beide Nieren 
verlagert waren, ebenso Ben du, der dem 8chnüren und dem Drucke dar 
Leber die Hauptrolle bei der Entstehung der Wanderniere zuweist. 

Oalliard spricht über die Diagnose der intrathoraoalen 
Hydatidencysten des rechten Leberlappens. 

Biohardiere berichtet über einen Fall von Tripperrheumatismm 
bei einem 7-jährigen Mädchen. 

Sitzung vom 27. October 1893. 

Beclere betont, dass die Mehrzahl der Blennorrhagieen bei kleinen 
Mädchen auf gelegentliche Uebertragungen, nicht auf ein 8tuprum zurück- 
zuführen sei. 

Bendu berichtet über einen Fall von Peri tonealt uberculoae, der 
durch intraperitoneale Injeotionen von Kamphernaphtol 
geheilt wurde. 

Juhel-Renoy hat ebenso gute Erfolge bei tuberoulöser Pleuritis von 
Injeotionen von Ghlorzink (2%) gesehen. Le Gendre, Du Cazal, 
Sevestre weisen darauf hin, dass die Mehrzahl der tuberculösen Peritoni- 
tiden spontan ausheile, was Bendu jedoch als Ausnahme bezeichnet. Fern et 
hält die Injeotionen von Kamphern aphtol nicht für ungefährlich, er empfiehlt 
wässrige Lösungen von N aphtol. Le Gendre sah bei Tbierversuohen nach 
Injeotionen von Kamphernaphtol rasche letale Ausgänge unter Krämpfen. 
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Seveetre bespricht eine Epidemie von Böthein, deren erste Fälle 
unbemerkt blieben. Nach seinen Beobachtungen sind die Böthein nach Ab- 
lauf der Krankheit — also etwa nach 8 Tagen — • nicht mehr übertragbar, 
eine Anschauung, der sich B e c 1 e r e anschliesst. Juhel-Re*noy und 8 e - 
yestre weisen darauf hin, dass Böthein öfter ohne Fieber verlaufen, ebenso 
betonen Bendu und Galliard das häufige Fehlen jeglicher Lymphdrüsen- 
sehwellung. 

Sitsung vom 3. November 1893. 

Mlllard stellt eine Patientin vor, deren Peritonealtubereulose durch 
wiederholte Application von Collodium auf die ganze vordere Bauohwand ge- 
beilt wurde. 

Comby berichtet über 2 Fälle von Peritonealtubereulose, die 
bloss durch absolute Bettruhe, Collodiumeinpinselung und diätetische Maass- 
regeln geheilt wurden, worauf Siredey einen Fall derselben Affection mit- 
theilt, wo sich durch eine geplatzte TJmbilicalhernie die Exsudatflüsaigkeit 
entleerte und hierauf Heilung eintrat 

Hetter stellt einen Fall von Aktinomykoae der Brusthöhle vor, 
der durch Jodkalidarreiohung geheilt wurde, und berichtet über 2 analoge 
Fälle. Die Aktinomykose des Menschen ist in Frankreich weit seltener als 
in Deutschland und Oesterreich. N. theilt sodann noch 6 Fälle anderer 
Autoren mit, in denen Jodkali die Heilung herbeiführte. 

Thlbierge stellt einen Mann vor, bei dem'Gummata der Haut 52 
Jahre nach der Infeotion auftraten. 

8itzung vom 10. November 1893. 
Leolero berichtet über einen Fall von Peritonealtubereulose, 
der mittelst Jodeinpinselungen und Darreichung von Creosot geheilt wurde. 

Laveran theilt die Bohluassätse einer Arbeit "von Martin mit über 
eine von diesem beobachtete Mumpsepidemie. 

Fernet berichtet über weitere Erfolge, die er bei pleuralen und 
peritonealen Ergüssen mittelst Injectionen einer Jodjodkali- (Jod 1 , 
Jodkali 9, Wasser 35) oder Naphtollösung (0,15%) erzielt hat. Es handelt 
sich um einen Fall serösen Exsudates bei tuberculöser Pleuritis, einen Fall 
chronischer Peritonitis und Pleuritis bei Morbus Brightii, eine chronische 
Pleuritis, die durch Staphylokokken bedingt war und 2 Fälle typhöser Pleu- 
ritis, ferner 3 Fälle blennorrhagisoher Arthritis. 

In der Discuesion betonen C a tr i n und D e b o v e die relative Benignität 
der Tuberculose der serösen Häute gegenüber der der Lungen. 

Hanot theilt einen günstig verlaufenen Fall hämorrhagischer 
Pleuritis mit, in welchem die Injeotion des Exsudates beim Thiere die 
tuberculose Aetiologie nachwies. 

Bendu erwähnt mehrere Fälle hämorrhagischer Pleuritis ohne 
tuberculose Grundlage. 

Laveran theilt einen klinisch unter dem Bilde der Malaria verlaufenen 
Fall von Filariose mit Die Embryonen waren im Blute sowohl bei Tag 
als bei Nacht nachweisbar. 
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Sitzung Tom 17. November 1893. 
Debove und Bonlloohe berichten über 2 Fälle einer eigenthümliohen 
Affectdon, die sie alt Basophobie bezeichnen. Die betreffenden Indivi- 
duen zeigen im Bette Intaetheit der motorischen Functionen der Beine und 
beträchtliche Kraft derselben, vermögen aber nicht zu stehen und zu gehen, 
aas Furcht zu fallen. Giebt man ihnen aber die Hand, so stehen und gehen 
sie ganz normal. Von der Astasie- Abasie unterscheidet sioh diese Form da- 
duroh, dass bei ersterer das Unvermögen zu gehen nicht durch ein Angst- 
gefühl bedingt ist, sondern eher durch einen Verlust der speziellen Ge- 
däohtnissfunction. D. und B. oitiren analoge Fälle von Binswanger, 
Le*glas und Bouveret. 

In der Discussion hebt 8 4 glas hervor, man müsse unter den Fällen 
von Astasie-Abasie 3 Formen unterscheiden, die gewöhnliche, meist bei 
Hysterischen vorkommende, die eine systematische Läsion der motorischen 
Functionen darstelle, eine zweite, die von intellektuellen Störungen abhänge 
und eher eine Amnesie darstelle und drittens jene Form, der auch die Falle 
der Vortragenden angehören, bei welchen die Ursache in Emotionszuständen 
zu suchen sei. 

Ben du und Ballet erwähneu einschlägige Fälle, letzterer von einem 
Kinde von 1 Jahren. 

P. Maxie spricht über die Looalisation der medullären Lä- 
sionen bei amyotrophischer Latralsklerose. Zur Erklärung der 
Thatsaohe, dass bei amyotrophischer Lateralsklerose die Erkrankung inner- 
halb der Seitenstränge über das Gebiet hinausgeht, welches man bei secun- 
dären Degenerationen im Anschlüsse an cerebrale Läsionen der Pyramiden- 
bahn ergriffen findet, zieht M. die durch Oolgi und seine Naohfolger er- 
hobenen Befunde heran, wonaoh die SeitenBtränge von verschiedenen Gruppen 
von Ganglienzellen der Vorderhörner (Zellen der Seitenstränge nach Len- 
hossek) Fasern erhalten. Die Degeneration dieser Fasern soll erklären, 
erstens, warum die Degeneration das Gebiet der Py8 überschreitet und 
ferner auch, zweitens, warum das Degenerationsgebiet im Rückenmark auf- 
wärts gegen die Oblongata zu oft abnimmt. Die Läsion der PyS sei als 
eine locale durch das Uebergreifen entzündlicher Vorgänge von den oben 
erwähnten Zellen und ihren Fortsätzen aus aufzufassen. Analoge Verhält- 
nisse bestehen bezüglich der PyV. 

Le Gendre fugt zu einem schon früher mitgetheilten Falle (8. v. 94. 
März) von soharlaohähnlichem desquamativem Erytheme im 
Ablaufe eines Abdominaltyphus 3 weitere, kurz nach einander in demselben 
Saale beobachtete analoge Fälle hinzu, von welchen 2 Typhusreconvales- 
centen, einer einen Brightiker betrafen. Alle 4 Fälle verliefen tödtlioh. In 
den letzten 3 Fällen ergab die bakteriologische Untersuchung ein negatives 
Resultat. Le Gendre oitirt eine vielleicht analoge Beobachtungsreihe von 
Th. Savill. 

Sitzung vom 24. November 1893. 
Molsard berichtet über 2 Fälle von Traeheotomieen, bei welchen 
eine der Operation folgende Asphyxie durch die von Labor de angegebenen 
rhythmischen Fractionen der Zunge behoben wurde. 
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Söglag berichtet über einen Fall von Lähmung der rechtsseitigen 
Extremitäten mit Dysphagie und Dysgraphie, welche Störungen 
er alle aU rein functionell ansieht. 

Ohantemesse und Widal beriohten über 2 Fälle von fieberlosen 
Eiterungen im Ansehlasse an Abdominaltyphus. Die Eiterungen be- 
trafen beidemal das KnoohensyBtem ; im zweiten Falle traten sie nach ein- 
ander im Verlaufe von 18 Monaten an verschiedenen Körperstellen stets 
ohne Fieber auf; der Eiter enthielt Typhusbacillen in Beincultur. Klinisch 
boten diese ohne Fieber suooessive auftretenden kalten Abscesse das Bild 
der tuberculösen Eiterungen. Ausser diesen beiden Mikroben sind nur noch 
vereinzelte Fälle von durch Staphylokokken bedingten Eiterungen ohne 
Fieber beschrieben. Es sind bisher 14 Fälle von typhöser Osteomyelitis 
mit Badllenbefund publicirt. G h. und W. citiren eine früher von ihnen ge- 
machte Beobachtung, wonach man bei Kaninchen nach intravenöser Injeotion 
von Typhusbacillen dieselben naoh einigen Tagen nur noch im Knochen- 
mark e findet. Die Autoren präcisiren sodann das klinische Bild der typhösen 
Osteomyelitis, die meist die Tibia befallt und zu subperiostalen Abscessen 
fahrt; diese sind meist recht schmerzhaft, heilen aber immer voll- 
ständig aus. Durch Bacterium coli erregte Knocheneiterungen sind nicht 
beschrieben. 

Juhel-Blnoy überreicht eine These von H. Faure Miller über 
„kalte Bäder bei den typhösen Formen infectiöser Krankheiten"; Gomby 
eine These von Differdange, in welcher über 16 Fälle von Pneumonie 
berichtet wird, die mit kalten Bädern (20° 15 Minuten lang, alle 3 Stunden) 
bebandelt wurden, wovon 2 starben. 

Sitzung vom 1. December 1898. 

Ferrand berichtet über einen Fall von primärem Spindelaellen- 
sarkom der linken Lunge. Es bestand keine Vergrösserung der supra- 
clavicularen Lymphdrüsen. 

Bourcy erwähnt einen analogen klinischen Fall. 

Troisier bespricht die semiologische Bedeutung der von ihm zuerst be- 
schriebenen supraclavioularen Lymphdrüseninflltration bei Neoplasmen des 
Thorax und des Abdomens. Er theilt einen Fall mit, wo Schmerzen im 
linken Arm die operative Entfernung eines solchen Lymphdrüsen tumors 
nothwendig machten, der sich als Cylinderzellenkrebs erwies. Die Patientin 
ging 16 Monate später unter zunehmender Kachexie zu Grunde, ohne dass 
der Sita des Primärtumors klinisch festgestellt werden konnte. Tr. sieht 
in dem Ductus thoracious den Fortleitungsweg der Geschwulstelemente. 

Oatrin glaubt, dass eine solche Lymphdrüsenschwellung auch bei 
anderen Affectionen, namentlich bei Tuberculose, vorkommen könne. Ebenso 
Ben du und Fern et. 

Laveran theilt 2 Fälle von chronisoh verlaufenden Leberabsoessen 
mit, in welchen sich der Eiter bei der bakteriologischen Untersuchung als 
steril erwies und auoh keine Amöben enthielt. Beide Fälle stammten aus 
tropischen Gegenden. 

Ha not und Netter theilen analoge Fälle mit. 
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Biohardidre und Peron berichten über 2 Falle von Gelenkrbei- 
matismus bei Scharlach, bei welchen die Gelenksenden der Knochen 
hochgradig deformirt waren, und an einzelnen Gelenken Ankylose zurück- 
blieb ; ferner trat starke Atrophie der betreffenden Muskeln ein. Die Knochen- 
veränderungen treten meist erat nach Ablauf der acuten Erscheinungen ud 
nur in einzelnen Gelenken hervor; die Autoren erwähnen, dass analog« 
Ausgänge infeotiöser, nicht eitriger Gelenkentzündungen nur Ton den blennsr- 
rhagisohen Arthritiden bekannt sind, 

Sitzung vom 8. Deoember 1893. 

Comby theilt einen Fall von rechtsseitiger hämorrhagischer 

Pleuritis mit, bei welchem der Befund von Lymphdrusenschwellungea 

über der rechten Clavioula und in der rechten Schulter die Diagnose ssf 

Krebs der Pleura zu stellen veranlasste, wie dies auch der Verlauf bestätigte. 

Wldal demonstrirt oaroinomatös infiltrirte supraolavios- 
lare und axillare Lymphdrüsen von einem Falle Ton Magen- 
carcinom, welche intra vitam nicht zu palpiren waren. 

Le Oendre berichtet über einen Fall von Gelenkentzündung, die 
im Verlaufe von Scharlach am 2. Tage auftrat 

Jnhel-Binoy spricht über die Behandlung der Variola unter 
Lichtabschluss und theilt naoh einer Uebersicht über die einschlagige 
Literatur 9 derartig behandelte Fälle mit. Er sah keinerlei Vortheile tob 
diesem Verfahren, weder der Verlauf der Fälle noch das Zurückbleiben von 
Narben wurde wesentlich beeinflusBt. 

Mathieu bringt eine klinische Studie über die Wanderniere bei 
Frauen. Er fand in einer grossen Untersuchungsreihe bei 27 Proz. der 
Fälle eine bewegliche Niere und unterscheidet 3 Grade: 1) wo man bei der 
bimanuellen Palpation ein bis zwei Drittel, 2) wo man das ganze Orgss 
abtasten kann, 3) die wirklich bewegliche Niere. Die Hälfte der Fall« 
zeigte den ersten Grad, ebensoviel kommen auf den zweiten und dritten 
Grad. 12 — 14 Proc. der untersuchten Frauen zeigten einen wirklichen De- 
scensus renis. Auf 10 Nephroptosen kam eine bilaterale; die linke Niere 
fand er nur zweimal allein dislocirt. Vor dem 20. und nach dem 50. Lebens- 
jahre ist der Befund der Wanderniere seltener. Bei Nulliparen ist sie soch 
immer weit häufiger als bei Männern. Einen begünstigenden Einfluss wieder- 
holter Schwangerschaften sowie der Erschlaffung der Bauchdeoken konnte er 
nioht constatiren. Der Procentsatz der an Wanderniere leidenden Freue*, 
die über dyspeptische Beschwerden klagten, betrug 68; der Grad der DU- 
location schien ohne Einfluss zu sein; auch boten die Dyspepsieen keine be- 
sonderen klinischen Eigentümlichkeiten dar. Die Schmerzen von Seiten 
der Niere waren meist, auch bei Druck, gering. 

Juhel-Be'noy weist darauf hin, dass man nicht auf die Nephroptote 
allein, sondern auch immer auf die mit ihr ja oft complioirte EnteroptoM 
achten müsse. 

Sitzung vom 15. Deoember 1893. 

Mathieu spricht sioh im Hinblicke auf [die Einwände Juhel-Be'noy'i 
(siehe oben) dahin aus, dass die Wanderniere Erscheinungen hervorruft & 
der Enteroptose als solcher nicht zukommen. 
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Oomby stellt einen Fat vor, der vor S l j t Jahren unter Schwindel, 
Präkordialangst, Taohycardie erkrankte; vor 2 Jahren ein ErstickungsanfaH 
mit Cyanose und Exophthalmus. Dabei war die ganze obere Körperhälfte 
hochgradig geschwollen, gegenüber der unteren, an der Vorderfläche des 
Thorax starke Varicositäten, die Jugularis externa und Axillaris sin. throm- 
boeirt; Tachycardie, Dämpfung über der oberen Sternalhälfte , systolisches 
Geräusch am Herzen. Damals (1891) wurde der Fat der Gesellschaft vor- 
gestellt und die Diagnose lautete auf Thrombose der Cava superior. 
Später Bluthusten und beiderseitiges seröses Pleuraexsudat, welches jedoch 
zurückging; auf Jodkalidarreiohung Besserung. Pat. kommt jetzt wieder; 
er klagt nur über Schwäche und leichtes Ermüden beim Arbeiten. Das 
Oedem ist ganz geschwunden, dagegen sieht man ein reiches Netz über 
fingerdicker Yenen an der Yordernäohe des Thorax, die nach abwärts leiten; 
die Sternaldämpfung ist im Gleichen. C. meint, dass hier die Thrombose 
der Cava superior durch das Collateralnetz ausgeglichen sei und oitirt ana- 
loge Beobachtungen von Raynaud und Gaeneau de Mussy. Die 
Medication bestand in Abführmitteln, Digitalis, Coffein, Morphium gegen den 
Husten und Jodkali. 

Aohard theilt die genauere Krankengeschichte des von ihm schon er- 
wähnten Falles von Bippenabsoess aus Brooa's Praxis mit, in welchem 
er aus dem Eiter Typhusbacillen in Beinoulturen erhielt Brooa theilt 
noch einen Fall von chronischer Osteomyelitis nach Typhus mit Ausgang in 
Fistelbildung mit, sowie weitere Fälle von chronischer Osteomyelitis, bedingt 
durch Staphylooocous aureus und Pneumokokken. 

"Widal weist zunächst darauf hin, dass auch Brooa's Fälle den von 
ihm und Chantemesse aufgestellten Satz bestätigen, dass die typhösen 
Osteomyelitiden sich besonders oft an der Tibia und den Rippen localisiren 
und sich als kalte Abscesse entwickeln. Sodann theilt er eine einschlägige 
Beobachtung mit, bei welcher die costale Ostitis 10 Jahre lang bestand. 

Sitzung vom 22. Deoember 1893. 

Barie stellt einen Fhthisiker vor mit einer grossen Gaverne in 
dem rechten Oberlappen, bei dem vor 12 Tagen nach einem starken 
Hustenstoss ein allmählich zu Faustgrösse herangewachsener Tumor im 
rechten 5. Intercostalraum auftrat, der Gas und Flüssigkeit enthält und 
leicht durch Druck zum Verschwinden gebracht werden kann, also offenbar 
mit der Caverne communioirt 

Bari 4 stellt ferner einen Mann vor, der an der Zunge zahlreiche 
weissliche und gelbliche Knötchen und 3 Geschwüre zeigt B. hält 
die Affection fdr tuberculös. Thibierge hält die von B. hervorge- 
hobene Ausbreitung der Läsionen nicht für genügend, um die Diagnose 
Epitheliom zu verwerfen und citirt einen einschlägigen Fall. 

Chantemesse spricht über vorübergehende pneumonische 
Aphasie. Neben den dauernden Aphasieen in Folge von Meningitis, Er- 
weichung etc. kommen vorübergehende Formen vor, die gewöhnlich am 2. 
oder 3. Tage nach Kopfschmerzen, Sohwindelgefühl oder Parästhesieen in 
der rechten Gesiohtshälfte und dem rechten Arme auftreten. Diese Aphasie 
tritt meist ohne Bewusstseinsverlust ein , manchmal ist sie von typischen 
Hemiplegieersoheinungen begleitet; sie zeigt ganz den Charakter der gewöhn- 
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Liehen „ataktisohen 44 Aphasie, vertch windet aber nach 1 — 4 Tagen und steht 
in keiner Beziehung zur Schwere der Lungenentzündung. Oh. theilt aodana 
eine einschlägige Beobachtung mit, bei welcher die Aphasie kaum 24 Standen 
anhielt und oitirt einen letal verlaufenen Fall Balzer's, in -welchem das 
Gehirn keine pathologische Veränderung erkennen liess. Oh. meint, dsss 
die Anschauung, wonach diese nervösen Symptome auf der Einwirkung der 
Toxine auf die cerebralen Gefasse beruhen, am plausibelsten sei. In allen 
mitgetheilten Fallen war die Pneumonie rechtsseitig. 

Le Gendre spricht über die Phathogenese und Prophylaxe der 
Wanderniere. Er sieht das hauptsächlichste ätiologische Moment in 
einer Atonie des Darmes und dem starken Schnuren. 
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Originalmittheilungen. 



Zur pathologischen Anatomie der atrophischen Lebercirrhoae *). 
Von Dr. IL Siereking, Assistenzarzt 

(Ans dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus so Hambnrg-Eppendorf.) 

Auf Grand eines grösseren Beobachtungsmaterials habe ich es mir 
zur Aufgabe gestellt, folgende vielfach bereits discutirte Punkte im Bilde 
der atrophischen Lebercirrhose aufs Neue einer Untersuchung zu unter- 
ziehen : 

1) ob sich für die Bindegewebsentwicklung in der Leber ein be- 
stimmter, exclusiver Typus aufstellen lasse, 

2) ob die Atrophie und Degeneration der Leberzellen die Bindege- 
webswucherung zu bedingen scheine oder ob letztere vielmehr als der pri- 
märe Vorgang aufzufassen sei, 

3) ob sich in der Milz ebenso wie in der Leber Bindegewebs- 

1) Demonstration in der Vereinigung der Krankenhansftrtte am 1. Dee. 1894. 
OmMblfttt t Ulf. Pstbel. V. 66 
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Wucherung vorfinde und dadurch die vermehrte Consistenz and Ver- 
grösserung des Organs zu erklären sei. 

Mir schien die Färbung nach van Gieson, welche die Bindep- 
websfasern bis in ihre feinsten Verästelungen sichtbar macht, zur Ent- 
scheidung dieser Fragen am geeignetsten. Ich habe sie darum neben der 
Hämatoxylin-Eosinfärbung angewendet. 

In Folgendem möchte ich nun kurz die gewonnenen Resultate n- 
saramenfassen, mir eine eingehendere Besprechung für eine spätere Ver 
öffentlichung vorbehaltend. 

Es handelt sich um folgende Fälle: 



No. 


Name 


Alter 


Tag der 
Aufnahme 


Todestag 


1 


K . . e 


48 J. 


8.X. 93 


80. X. 93 


2 


P . . ck 


38 „ 


21.X. 93 


28. X. 98| 


8 


Gr . . er 


46 „ 


26. VI. 98 


29. VI. 93 


4 


B . . de 


47 „ 


6. X. 98 


15. X. 98. 


5 


S . . t 


47 „ 


26. VI. 95 


8.X. 93 


e 


L . . tz 


5» „ 


20. X. 93 


28. X. 93 


7 


P . . th 


40 „ 


15. XII. 92 


8. IL 95 


8 


S . . dt 


«6 „ 


24. VI. 94 


29. VII. 94 


9 


H . . 8 


58 „ 


21. XI. 95 


9. in. 94 


10 


St . . n 


65 „ 


14. XIL 91 


9. X. 92 


ix 


S..r 


89 „ 


28. X. 98 


16. XI. 93) 


IS 


Pr . . n 


7* „ 


24. III. 94 


25. in. 94 


18 


T . .e 


48 „ 


12.X. 98 


14. X. 98 


U 


H . . seh 


68 „ 


9. X. 98 


17.X. 98 


15 


B . . dt 


42 „ 


18. X. 93 


26.X. 93 


16 


B . . 8 


50 „ 


16. IV. 94 


18. IV. 94 


17 


H . . n 


»» 


6. IV. 94 


7. IV. 94 


18 


W . . r 


42 „ 


19. XH. 93 


7. IV. 94 


19 


St . . e 


67 „ 


8. VI. 94 


9. VI. 94 


20 


W . . rf 


66 „ 


18. XI. 93 


21. XI. 94 



Alle Fälle bis auf einen (9) betrafen Individuen männlichen Ge- 
schlechts. Alle boten klinisch das ausgesprochene Bild der atrophische! 
Laennec'schen Cirrhose; Fall 10 war deshalb besonders bemerkens- 
werth, weil hier die Entwicklung der Krankheit sich über viele Jahn 
hinzog und so die gewöhnliche Dauer erheblich überschritt In 11 Fftlka 
(1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 20) war die Girrhose als alleinige Todes- 
ursache anzusprechen, sechsmal (5, 8, 12, 15, 18, 19) fand sich ab 
Gomplication Tuberculose, je einmal fibrinöse Pneumonie (17), Diabetes 
(16) und chronische Nephritis (9). In der Anamnese spielte Potatoriai 
die Hauptrolle. 

Das anatomische Bild war makroskopisch übereinstimmend das ty- 
pische der durch Bindegewebswucherung verkleinerten Leber in da 
verschiedensten Stadien der Schrumpfung. Stets war die Oberfläche des 
Organs mehr oder weniger höckerig, der Rand uneben, die Substanz auf- 
fallend derb und beim Einschneiden knirschend; auf der Schnittflicke 
zeigten sich in verschiedener Intensität gelbgefärbte Gruppen von Leber* 
läppchen über graurothe Bindegewebszüge leicht prominirend. Fffcf 
Fälle (4, 13, 14, 17, 18) wiesen sich als cirrhotische Fettlebern aua, da- 
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von war nur einer (18) mit Tuberculose, ein anderer (17) mit fibrinöser 
Pneumonie complicirt. 

Die Milz wurde in ihrem Verhalten sehr wechselnd gefunden, bald 
etwas vergrößert, meistens klein, von derber Consistenz, mit verdickter 
Kapsel. 

Die einzelnen, zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung aus be- 
liebigen Theilen der Organe herausgeschnittenen Stücke wurden in Al- 
kohol gehärtet, in Celloidin eingebettet und sowohl mit Hämatoxylin- 
Eosin als nach der Methode van Gieson's gefärbt untersucht. Dabei 
ergab sich folgendes: 

Das gewucherte Bindegewebe durchzieht die Lebersubstanz in völlig 
regelloser, atypischer Weise; es findet sich übereinstimmend in ein 
und derselben Leber ausgesprochene interacinöse und deutliche intraacinöse 
Bindegewebsentwicklung, beide in der verschiedensten Intensität com* 
binirt. Die mehr oder weniger kernreichen Bindegewebszüge sind bald 
breit, bald schmal; hier ist ein Acinus durch solche Brücken in grössere 
oder kleinere Haufen von Leberzellen getheilt, dort umgreift das Binde- 
gewebe in feinen Fasern jede Leberzelle einzeln ; einmal dringt es von 
der Peripherie aus keilförmig in einen Acinus hinein, dann wieder breitet 
es sich fächerförmig in demselben aus, und zwar auch selbstständig von 
der Vena centralis aus. Die Wucherung der Gallengangscapillaren bietet 
ebenfalls sowohl hinsichtlich ihrer Anordnung als hinsichtlich der Inten- 
sität die verschiedensten Bilder. 

Und nicht nur veischiedene Schnitte, nein selbst ein Gesichtsfeld 
zeigt diese wechselvollen Vorgänge combinirt, so dass es unmöglich er- 
scheinen dürfte, besondere Typen der Bindegewebs Wucherung aufzustellen. 
Nirgends fand sich ferner an den Leberzellen, soweit sie noch nicht 
einzeln von Bindegewebszügen umfasst waren, ein Zeichen von Atrophie 
oder Degeneration. Die feinen Bindegewebsäste endigen frei zwischen 
normalen Leberzellen; erst wenn der Ring um einzelne Zellen oder 
höchstens um kleine Gruppen derselben geschlossen ist, atrophiren die- 
selben, indem zuerst das Protoplasma schwindet, während die Kerne lange 
erhalten zu bleiben scheinen. Grössere Leberzellenhaufen lassen nicht eher 
eine Schrumpfung erkennen, als bis das Bindegewebe jede Zelle einzeln 
umwachsen und zerstört hat. Somit möchten wir die Bindegewebs- 
wucherung als den primären Vorgang ansprechen. 

Was endlich die Milz anbetrifft, so konnten wir eine Bin de ge web 8- 
wucherung in derselben nicht feststellen. Wohl sind oft die Kapsel, 
die Trabekel und die Gefässscheiden verdickt, auch fällt an den ver- 
schiedensten Stellen eine erhebliche Verbreiterung des Pulpanetzwerks 
und eine Anhäufung lymphoider Elemente in demselben und um die Gefäss- 
durchschnitte herum auf, aber nirgend trifft man auf gewucherte Bindege- 
websfasern, vielmehr lassen alle die erwähnten Veränderungen, so wechselnd 
sie auch selbst in ein und demselben Organe auftreten, den Schluss ge- 
rechtfertigt erscheinen, dass es sich dabei um Stauungsvorgänge handele. 
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üeber die Veränderungen in den Herzganglien bei acuten 
Mineralsäureyergiftungen. 

Experimentelle Studie von Dr. A. D. Kazowsky. 

(Ans dem pathologisch-anatomischen Laboratorium des Herrn Prof. Winogradow an der 
militfr-medidnischen Academie zu St Petersburg.) 

Die Frage von den Nervenknoten des Herzens gehört der neuesten 
Zeit an. Auf die Untersuchungen Remak's *), welcher zuerst dieselben 
beschrieben hat, folgten bald Schlag auf Schlag weitere Beobachtung^ 
und Versuche auf diesem Gebiete. Ohne auf die Aufzählung aller dieser 
Arbeiten einzugehen, will ich nur bemerken, dass die Resultate, welche 
sie gezeitigt haben, doch noch sehr vieles in der uns interessirenden 
Frage unaufgeklärt lassen. Daher glaube ich, dass eine jede neoe 
Beobachtung von Nutzen sein muss, zunächst als nackte Thatsache, die 
zu den übrigen zu fügen ist, fernerhin aber als Beitrag zu dem Material, 
welches weiteren Schlussfolgerungen als Grundlage dienen soll. Von 
dieser Vorstellung geleitet, bin ich an die Bearbeitung der in der üeber- 
schrift genannten Frage herangetreten. 

Im Ganzen verfüge ich über 18 Versuche. Obwohl 22 Hunde vergiftet 
wurden, können doch 4 von ihnen nicht gerechnet werden, weil sie während 
des Erbrechens, das im Gefolge der Vergiftung auftritt, erbrochene Massen 
aspirirt haben, was eine schnelle Zerstörung des Lungengewebes nach sich 
zog; der Tod trat dann bereits nach 10 — 15 Minuten ein. In diesen Fallen 
war nicht die toxische Wirkung der Säure, sondern die mechanische Zer- 
störung des Lungengewebes als Todesursache anzusehen, und deshalb unter- 
blieb die weitere Untersuchung der betreffenden Thiere. 

Ein Theil der Hunde wurde kurz vor dem su erwartenden Tode um- 
gebracht, den anderen Theil Hess ich spontan sterben. Zum Zweck der 
Vergiftung wurde eine Sonde in den Magen eingeführt und durch diese 
vermittelst einer Spritze eine abgemessene Menge des Giftes injicirt Die 
Säuren, welche in Anwendung kämen, waren folgende: Ac. sulfurioum, Ac 
nitrioum, Ac. muriaticum — alle conoentrirt und chemisch rein. Je nach der 
Zeit, welche das Versuchsthier nach der Vergiftung leben sollte, wurde die 
einzuführende Säuremenge gewählt und variirte zwischen 2,0 und 5,0 Gramm. 
Die Thiere überlebten den Eingriff in Folge dessen verschieden lange: tob 
3 Stunden bis zu 10 Tagen. Hier sei sofort bemerkt, dass, trotzdem die 
Hunde zu den Versuchen möglichst gleich an Grösse und Gewicht gewählt 
wurden, sich doch gewisse individuelle Unterschiede geltend machten, und 
dass bei Application völlig gleicher Giftmengen doch Unterschiede in der 
Lebensdauer nach der Vergiftung eintraten. 

Die Sectionen ergaben stets dasselbe schon so oft bei Säurevergiftung« 
beschriebene Bild, so dass ich glaube, nicht näher darauf eingehen zu müssen. 

Indem ich mich zur Darlegung der mikroskopischen Untersuchungen 
wende, erlaube ich mir, einige Worte über die Untersuchungsmethoden, deren 

l) Müller'» Archiv, 1844. 
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ich. mich bei dieser Arbeit bedient habe, vorauszuschicken. Das Material 
wurde der Scheidewand der Vorhöfe entnommen, und zwar fand die Ent- 
nahme in der Weise statt, dass aus dem hinteren Theile der Scheidewand 
ein Stack von prismatischer Form herauspräparirt wurde. Die Lage dieses 
Stückes befindet sich neben dem Foramen ovale und seine Form ist dadurch 
bedingt, dass das Fettgewebe mit seinem epieardialen Ueborzug eine Seite, 
die Muskelbündel der Vorhöfe die beiden anderen Seiten eines dreikantigen 
Prismas bilden. Dieses Prisma wurde in querer Richtung in mehrere Stüokchen 
zerlegt, welche der Einwirkung verschiedener fixirender Flüssigkeiten, wie 
Flemming 'scher und Müller 'scher Lösung, Sublimat und Spiritus, unterworfen 
wurden. Zum Zweck der Einbettung benutzte ich: Celloidin, Paraffin und 
das von Dr. üskow Torgeschlagene Gemisoh aus 4 Th. Spermaoeti, 1 Th. 
Olei ricini und einem kleinen Stück gelben Wachses. Vom Celloidin hielt 
ich zwei Lösungen — eine dünnere und eine ooncentrirtere ; in ersterer ver- 
blieben die Stüoke 5 — 7 Tage, in letzterer 24 Stunden, darauf worden sie 
auch mit Celloidin auf Korken befestigt und in 45° Spiritus gethan. Die 
Paraffin-Präparate wurden nach der von Przewoski 1 ) empfohlenen und 
beschriebenen Methode hergestellt. Ausgezeichnete Resultate gab das Ge- 
misoh. yon Dr. üskow; ein Hauptvorzug desselben besteht darin, dass sich 
in ihm die Schnitte fast niemals einrollen. Was die Farben anbetrifft, so 
habe ich deren verschiedene in Anwendung gebraoht: gesättigte wässerige 
Lösung von Saffranin für die in Flemming' scher Flüssigkeit gehärteten Prä- 
parate, für die übrigen Alaunoarmin und Alaunhämatozylin, ferner die Doppel- 
farbe Hämatoxylin- Eosin nach Ehrl i oh. Pikrinsäure und Orange dienten 
mir als Untergrundfarben. Die Schnitte wurden mit dem J ung'sohen 
Mikrotom gefertigt und besassen eine Dicke yon 1 / 70 — Vioo mm - 

Bei der Beschreibung der Veränderungen, welche ich an den Nerven- 
knoten gefunden habe, beginne ich mit den Veränderungen des Zellproto- 
plasmas. 

1) Die Zellen zeigen eine nicht normale Körnung. Während gesunde 
Zellen im höchsten Grade fein und gleichmässig gekörnt sind, weisen die 
▼eränderten Zellen eine äusserst grobe Körnung auf und zeichnen sich ausser- 
dem durch ungleiche Grösse der einzelnen Granula aus. Die Vertheilung der 
letzteren ist ziemlich mannigfaltig. Bald sind sie ebenmässig über die 
ganze Zelle zerstreut, bald gruppiren sie sich hauptsächlich auf einer Seite 
derselben, oder aber man findet die gröbsten Körnchen ringförmig an der 
Peripherie abgelagert. Bezüglich ihrer Affinität zu den Farbstoffen verhalten 
sich die Körnehen nicht immer gleich, bisweilen erscheinen sie recht intensiv 
gefärbt, während sie in anderen Fällen blass bleiben. Bei besonders prägnant 
ausgesprochener Degeneration verwandelt sich die ganze Zelle in ein 
Gonglomerat theils gefärbter, theils ungefärbter Körnchen, Betrachten wir 
nunmehr die Grösse und Form der soeben beschriebenen Zellen, so muasen 
wir verschiedene Schwankungen constatieren : einige Zellen behalten ihre 
normale runde Form und auch ihre Körnung unterscheidet sich in nichts 
von der normalen; bei anderen Zellen mit stärker ausgeprägter Körnung 
lässt sich eine Vergrösserung des Umfanges erkennen; diese Vergrößerung 
weist verschiedene Stufen auf und kann soweit gehen, dass der pericelluläre 
Baum unsichtbar wird, wobei die Zelle fest der Kapsel anliegt. Hier muss 

1) eintreibt, f. allg. Pathol. u. patbol. Anatomie, 1890, 
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sogleich, hinzugefügt werden, dass entsprechend der soeben beschriebenen 
Vergrößerung der Zellen auch ihre Gontouren gewisse Veränderungen er- 
fahren: wir finden schon nicht mehr diejenige Deutlichkeit oder sogar 
Schärfe der Grenzen, welche so charakteristisch an normalen Zellen hervor- 
tritt; im Gegen theil, die Gontouren werden immer undeutlicher and ver- 
schwimmen gleichsam in dem sie umgebenden perioellularen Baum ; bisweilen 
kann man beobachten, dass der Contour auf der einen 8eite noch scharf 
umschrieben und auf der anderen bereits undeutlich und verschwommen ist; 
endlich stösst man auf Zellen, an deren ganzer Peripherie keine deutliehe 
Grenze mehr erscheint. Alles soeben Gesagte bezieht sich auf die in ihrem 
Umfange vergrößerten Zellen, aber ausserdem werden auch noch Zellelemente 
von geringer Grösse angetroffen, welche indess eine ebensolche Körnung auf- 
weisen, wie die gequollenen Zellen. Es sind zwei gesonderte Formern 
dieser kleinen Zellen zu unterscheiden, die erste Form wird durch folgende 
Eigentümlichkeiten oharakterisirt: die Zelle ist klein, stark gekörnt, ihre 
Grenzen sind scharf, der Kern ist unsichtbar, ein perioellulärer Baum fehlt 
so dass die Zelle der Kapsel unmittelbar anliegt, nur ab und zu ist dieser 
Baum in sehr schwachem Grade angedeutet, d. h. in Form eines zarten, 
schmalen Streifens und zwar obendrein nur an einer Seite der Zelle; das 
Endothel der Kapsel ist dabei erhalten nnd frei von jegliohen Veränderungen. 
Die zweite Form ist vor Allem dadurch charakterisirt, dass die Zelle 
in einem weiten perioellularen Baume liegt. Während die eine Seite der 
Zelle deutliche und ziemlich soharfe Grenzen aufweist, ist die Begrenzung 
der anderen Seite unklar und verschwimmt allmählich mit dem perioellularen 
Baum; der Grund hierfür liegt darin, dass die Zelle an dieser 8telle zer- 
fällt und sich in eine körnige Masse verwandelt. Wenn der Kern sich an 
der Grenze des Zerfalles befindet, so verfügt er bereits nicht mehr über 
normale Eigenschaften : das Chromatin ist entweder völlig unsichtbar ge- 
worden oder es färbt sich doch nur sehr schwach. In anderen Fällen ist 
überhaupt kein Kern mehr zu constatiren. Indem wir die Frage yon des 
Kernen berühren, müssen wir die Thatsaohe vermerken, dass dieselben auek 
bei den früher beschriebenen Zellen der Veränderung unterworfen sind 
Diese Veränderung geht Hand in Hand mit den oben ausgeführten Ver- 
änderungen des Zell protoplasmas und besteht darin, dass das Chromatinnetz 
seine regelmässige Anordnung einbüsst; statt dessen sehen wir unordentlich 
durch einander geworfene Körnchen, welche immer schwächer und schwächer 
die Saffiranintinction annehmen. Andererseits verlieren auoh die Kern- 
grenzen ihr scharf umschriebenes Aussehen ; man erhält den Eindruck, als ob 
der Kern in dem umgebenden Plasma verschwimmt Endlich wird du 
Ghromatin ganz unsichtbar, nur der Nucleolus bleibt noch erhalten, und dann 
resultirt folgendes Bild: Die Zelle ist stark gekörnt und hat keine deut- 
lichen Gontouren mehr, ihr Kern fehlt, oder wenn er vorhanden ist, so er- 
scheint er sehr schwach umschrieben und ohne Ghromatin, aber mit wohl- 
erhaltenem Kernkörperohen. Was die kleinen starkgekörnten Zellen anbe- 
trifft, deren wir zwei Formen zu unterscheiden haben, so liess sieh bei 
ihnen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Kern nicht mehr nach- 
weisen. * 

2) Bei der Besprechung der Zellkerne müssen folgende Veränderungen 
an denselben erwähnt werden. Inmitten von Zellen, welche noch im Besitze 
ihres normalen Kernes sind, sehen wir in nicht geringer Zahl auoh solche, 
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deren Kern in eigenartiger Weise verändert ist: Eernkörperohen und Chro- 
matinsubstanz sind nicht vorhanden ; der ganze Kern erscheint in ein durch- 
sichtiges, regelmässig geformtes Bläschen verwandelt, welches in seinem 
Inneren keinerlei Formelemente birgt An Grösse übertrifft ein solches 
Bläschen meistentheÜB die Dimensionen eines gewöhnlichen Kernes, und es 
kommen sogar bisweilen so umfangreiche Blasen vor, dass sie fast den ganzen 
Raum des Protoplasmas einnehmen. Letzteres selbst ist bei den mit Bläschen- 
kernen versehenen Zellen in dem oben beschriebenen Sinne verändert, d. h. es 
ist grobkörnig, ohne scharfe Begrenzung und im Zustande der Quellung. 
In den kleinen Zellen sind wir dagegen niemals derartigen Kernen begegnet. 
Versuchen wir nunmehr den Entwioklungsprooess eines solchen Bläschens 
zu verfolgen, so gelangen wir zu folgendem Resultat: In der Mehrzahl der 
Pälle bildet sioh zunächst im Inneren des Kernes um den Nuoleolus herum 
ein Bing mit eben den morphologischen Eigentümlichkeiten, welche wir 
oben für die Bläschen angegeben haben, d. h. er ist durchsichtig, farblos 
und schließet keine Kernfarben annnehmenden Elemente ein. In Folge dessen 
entsteht ein auffälliger Contrast zwischen dem centralen, dem Nucleolus un- 
mittelbar anliegenden Theil und den peripher gelegenen Partieen, welche 
noch reichliche Mengen einer mit Saffiranin gut färbbaren Chromatinsubstanz 
enthalten. Der weitere Verlauf des Prooesses besteht in einer beständig 
fortschreitenden Verbreiterung des Ringes und in einem stetigen 8ohwinden 
des ohromatinhaltigen Theiles im Kerne. Das Kernkörperchen bleibt sehr 
lange erhalten und erst gegen Ende des beschriebenen Processes wird es 
anfangs blass und späterhin ganz unsichtbar. Endlich kommt dasjenige Bild 
zur Anschauung, welches wir oben gezeichnet haben, d. h. die vollständige 
Umwandlung des Kernes in eine Blase. Auf Grund des Gesagten kann man 
annehmen, dass wir es hier mit einer Yaonolisirung des Kernes zu thun 
haben, deren Entwicklung wir soeben geschildert haben. Was nun die 
Yacuolenbildung im Protoplasma anbetrifft, so haben wir sie in stark aus- 
geprägter Form nicht zu Gesicht bekommen, obwohl geringere Grade der- 
selben uns mehrfach begegnet sind; so habe ioh oft eine kleine neben dem 
Kerne gelegene Vaouole gesehen, wobei ein Theil des Kernes von der Vacuole 
gleichsam eingestülpt erschien und der Kern die Gestalt eines Halbmondes 
mit gezähntem conoavem Bande annahm. 

S) In vielen Präparaten, und was besonders wichtig ist, in Präparaten, 
die in Sublimat nxirt waren, haben wir häufig Zellen beobachtet, welche in 
einem weiten perioellulären Baum lagen ; dabei hatten diese Zellen ihre runde 
Form eingebuast und erschienen vieleckig gestaltet. Letzterer Umstand war 
bedingt durch die Bildung von Ausläufern, welohe sioh quer durch den 
perioellulären Baum erstreckten. Die Zahl der Ausläufer schwankte recht 
bedeutend — einige Zellen hatten deren nur einen, doch gab es auoh solche 
mit 3, selten sogar mit 4 Ausläufern — ; ihre Gestalt war nie fadenförmig, 
sie begannen im Gegentheil mit einer sehr stumpfen Basis und erst am 
Ende, hart an der Kapsel, wurden sie sehr fein. Die Zellen nahmen in 
Folge der Ausläuferbildung mannigfache Gestalt an : bei mehreren Ausläufern 
erschienen sie polyedrisoh, bei einem pyramidenförmig, bei zwei in entgegen- 
gesetzten Richtungen verlaufenden spindelartig. Die Kerne derartiger Zellen 
waren meistens normal, nur ab und zu im Stadium beginnender Vacuolen- 
bildung. Nicht selten präsentirten sioh Zellen mit zwei in entgegengesetzten 
Richtungen verlaufenden Auswüchsen in Form einer Sichel, deren conveze 
Seite unmittelbar der Kapsel anlag, während die conoave Seite duroh einen 
breiten perioellulären Baum von ihr getrennt blieb. 
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4) Endlich müssen noch folgende Veränderungen dar Nervenzellen her- 
vorgehoben werden: Die Zellen werden kernlos, homogen, blase, durch nichtig 
und nehmen diffus die Kernfärbung an. Wenn die Körnung in einigen tos 
ihnen auch noch erhalten bleibt, so unterscheidet sie sich doch durch ihre 
Feinheit scharf von der oben beschriebenen; ausserdem büssen derart ver- 
änderte Zellen keineswegs die Deutlichkeit ihrer Contouren ein, sondern sind 
im Gegentheil scharf umsehrieben; ihre Grösse entspricht der Norm und 
Quelluogserscheinungen lassen sieh nioht erkennen. 

Was nun die Kapseln anbetrifft, so habe ich an ihnen fast gar keine 
Veränderungen gefunden; bisweilen kamen in dem perioellnlären Räume 
Zellelemente zu Gesicht, jedoch zweifle ich daran, dass dieses Granulation*- 
seilen waren, denn in der Nähe der Gefässe habe ich sie nicht ein einziges 
Mal beobachtet. Ausserdem konnte ich auch die von Eisenlohr be- 
schriebene Erscheinung bestätigen — eine Verdünnung der Kapsel, welche 
ab und zu so weit ging, dass letztere nur noch einem äusserst schmächtigen, 
fadenartigen Saume glich. 

Bezüglich der Gefässe muss ioh vermerken, dass überall eine Hyperämie 
der Capülaren und kleinen Venenstämmohen, stellenweise sogar mit Rxtra- 
vasatbildungen, die Aufmerksamkeit auf sieh zog. 

Bei der Beurtheilung derjenigen mikroskopischen Bilder, welche wir anter 
No. 1 gruppirt haben, müssen wir zwei Fragen entscheiden: erstens, ob die 
beschriebenen Erscheinungen nicht Kunstproducte sind, oder ob sie zweitens 
als pathologische angesehen werden müssen, und wenn Letzteres der Fall 
ist, wie wir sie dann zu deuten haben. Die Nervenzellen der GangHen 
weisen häufig Unterschiede in dem Charakter ihrer Körnung auf, und ob- 
wohl in der Mehrzahl der Fälle diese Körnung eine feine ist, so habe ich 
doch aaoh an normalen Objeoten derart grobgekörnte Zellen angetroffen, da« 
es unmöglioh war, sie mit den oben beschriebenen auseinander zn halten; 
aus diesem Grunde dürfte die von uns aufgeworfene Frage sehr wohl an 
Platze sein. loh bin der Ansicht, dass wir es hier mit einer pathologischen 
Erscheinung zu thun haben und zwar auf folgende Thatsaehe hin: in allen 
von mir untersuchten Fällen überstieg die Anzahl der grobgekörnten Zellen 
die Menge der gleiohgearteten Zellen im normalen Gewebe, und überdies 
waren die Kerne dieser Zellen entweder verändert oder sie fehlten voll- 
ständig. In meinen Befunden überragten die kernlosen Zellen an Quantität 
derart die kernhaltigen, dass an der pathologischen Bedeutung dieser That- 
saehe kein Zweifel übrig bleiben konnte. Ihrem Aussehen nach kommen 
die von uns beschriebenen Veränderungen am nächsten der sogenannten 
parenchymatösen Schwellung. 

Gehen wir nunmehr zur Frage von der Bedeutung derjenigen Zellen 
über, welche ioh als „kleine" bezeichnet habe, so bin ich zunächst eine 
Erklärung für die Wahl dieser Bezeichnung sohuldig. In jedem Falle habe 
ioh 100 Messungen von Zellen angestellt und dabei ihre mittlere Grosse 
gleich 0,035 mm gefunden; meine „kleinen" Zellen nun hatten aber eines 
Burohmesser von nicht mehr als 0,02 mm. In normalen Ganglien habe ick 
keine einzige Zelle von so geringen Dimensionen angetroffen, und eben» 
erwiesen sich selbst die kleinsten, aber noch nioht veränderten Zellen in den 
Nervenknoten vergifteter Thiere immer noch grösser, als die oben beschrie- 
benen „kleinen" Zellen. 

Was läset sich nun über diese Zellen aussagen? 
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loh bin der Ansioht, dass die zweite Form der von uns beschriebenen 
„kleinen" Zellen nichts Anderes darstellt, als parenchymatös degenerirte 
Zellen , welohe in einer hydropisohen Kapsel liegen. Das fast constante 
Fehlen eines Kernes, oder — wo er noch vorhanden ist — seine schwach 
angedeuteten Contonren und dazu der Verlust der Ghromatin Substanz und 
des Kernkörperchens , sowie die starke Körnung des Protoplasmas können, 
wie mir scheint, als Beweis dafür dienen, dass wir es mit degenerirten Zellen 
zu Uran haben. 

Was aber die erste Form der „kleinen" Zellen anbetrifft, so unterliegt 
es zwar keinem Zweifel, dass sie ebenso degenerirt sind, wie die vorher- 
gehenden, jedoch bin ich nicht in der Lage, eine Antwort auf die Frage 
geben zu können, wodurch ihr geringer Umfang bedingt ist, ob hier eine 
Schrumpfung angenommen werden muss, oder ob sie einfach noch nicht voll 
entwickelte Zellen darstellen. 

Die Gruppe No. 2 in unserer Darstellung, d. i. die Yaouolenbildung 
betreffend, müssen wir besonders auf eine Eigentümlichkeit unserer Befunde 
aufmerksam machen, welche darin besteht, dass das Protoplasma niemals 
verändert angetroffen worden ist und es sioh immer nur um die Kerne ge- 
handelt hat. Von einem artificiellen Ursprung dieser Erscheinungen kann 
nicht die Bede sein, weil wir sie ausnahmslos in allen Präparaten ange- 
troffen haben und, was besonders wichtig ist, selbst in den mit Alkohol 
fixirten (of. T rzebin scki l ) und Quervain 2 )). Die Yaouolenbildung im 
Protoplasma von Nervenzellen ist eine gewöhnliche Erscheinung bei vielen 
pathologischen Processen; was jedoch die Kerne anlangt, so ist sie von 
Podwyssozki 8 ) an Zellen der Leber und verschiedener Geschwülste be- 
schrieben worden, und die Beschreibung dieses Autors stimmt fast voll- 
ständig mit der meinigen überein. Die Yaouolenbildung in den Kernen von 
Nervenzellen ist — soviel mir bekannt — noch nicht beschrieben worden, 
daher bin ioh auch nicht in der Lage, etwas über ihre Bedeutung auf dem 
Gebiete der pathologischen Erscheinungen und speoiell der von mir behan- 
delten aussagen zu können. 

Die unter No. 3 zusammengefassten Veränderungen, d. i. die Erweite- 
rung des pericellulären Baumes und das Auftreten von Zellenausläufern, 
sprechen meiner Auffassung nach dafür, dass hier eine Flüssigkeitsvermeh- 
rung innerhalb der Kapsel besteht. Die Bildung der Ausläufer erkläre ioh 
mir als mechanische Folge des Flüssigkeitsdruokes auf die Zelle, wodurch 
letztere ihre runde Form verliert und polyedrisohe Gestalt annimmt. Die 
Ausläufer können ja auch, wie bekannt (Quervain), als Folgeerscheinung 
peripherer Yaouolenbildung auftreten, jedoch sprechen gegen diese Auffas- 
sung in unserem Falle folgende Ueberlegungen : erstens finden wir die meisten 
Ausläufer in Sublimatpräparaten, während sie als Kunstproduot am häufig- 
sten in Präparaten vorkommen, welche in Chromsäure flxirt worden sind; 
zweitens spricht gegen periphere Yaouolenbildung das Aussehen der Aus- 
läufer; bei uns erscheinen sie nämlich dick, während sioh bei vaouolärem 
Zerfall der Zellperipherie „zwischen dem intaoten Zellcentrum und dem Bande 



1) Triebinscki, Vircho.w's Archiv, Bd. 107. 
S) Quervain, Virchow's Archiv, Bd. 188. 
3)Podwyssoiki, Allg. Pathologie, Bd. I, p. 9&S. (Rassisch.) 
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des Omndgewebes ein 'feines, reiohes Balkenwerk von radiären Protoplaama- 
fäden zeigt" (Quervain). 

Was wir unter No. 4 an Zellveränderungen beschrieben haben, deckt 
sioh vollkommen mit dem, was man als Goagulationenekrose bezeichnet. Dast 
auch Nervenzellen dieser Degeneration anheimfallen, kann gegenwärtig niebi 
mehr bezweifelt werden (Iwanowski 1 ). Es fragt sioh nur, ob diess 
Nekrose als Endphase anderer degenerativer Metamorphosen der Nerven- 
zellen zu betrachten ist, wie es einige Autoren annehmen, oder ob der 
Nekrose solche Zellen unterlegen sind, welche vordem normal waren. Ii 
Anbetracht des Fehlens von üebergangsformen zwischen parenchymatös dege- 
nerirten und nekrotisirten Zellen halte ioh dafür, dass die Nekrose eine 
selbständige Erscheinung ist und den Ausdruck darstellt für die höchste 
Destructionswirkung der schädlichen Agentien, welche in dem vergiftetes 
Organismus cirouliren. 

Fettige Degeneration habe ioh niemals beobachtet. Abgesehen von des 
Präparaten, welche in Flemming'scher Lösung oder in Osmiumsaure fixirt 
und darauf in obenbeschriebener Weise weiterbearbeitet waren, habe ick 
auch in einigen Fällen Präparate untersucht, die nach Fixation in Mal ler- 
soher Flüssigkeit zerzupft und 12 Stundeu lang der Wirkung von Osmiom- 
säure unterworfen waren, worauf ioh sie, um Alkohol zu vermeiden, in 
Olycerin betrachtete; aber auch auf diese Weise gelang es mir nicht, Fett 
nachzuweisen. 

Schreiten wir nunmehr zur Zusammenfassung unserer Befände, so 
können wir dieselben in folgender Weise ausdrücken: 

1) Parenchymatöse Schwellung; 

2) Nekrose der Zellen; 

3) Vacuolisirung der Kerne und in geringem Grade auch des Proto- 
plasmas ; 

4) Hydrops der Kapsel 

Es fragt sich weiter, ob man einen Zusammenhang feststellen kam 
zwischen der Menge des eingenommenen Giftes oder — was fast dasselbe 
ist — zwischen der Lebensdauer nach der Vergiftung und dem Grade 
der Veränderungen an den Herzganglien. Von einem solchen Zusammen- 
hange kann man in dem Sinne reden, dass die Zahl der nekrotisirten 
Zellen in Beziehung steht zu der Lebensdauer des Versuchsthieres nach 
der Vergiftung; so habe ich z. B. bei einer 7— 10-tägigen Lebensdauer 
fast nie eine Zellnekrose gefunden, in den übrigen Fällen aber um so 
reichlicher, je kürzere Zeit das Thier nach der Vergiftung gelebt hatte. 
Die übrigen angegebenen Veränderungen Hessen sich stets constatireo, 
ohne dass eine derartige Beziehung zwischen ihrem Auftreten und der 
Ueberlebungsdauer hätte nachgewiesen werden können. Freilich in des- 
jenigen Fällen, wo nur 3 Stunden zwischen Giftapplication und Tod lagen, 
habe ich, abgesehen von der Nekrose, sehr wenig Veränderungen gefunden 
In den übrigen Fällen traten die Veränderungen zwar in deutlicher aus- 
gesprochenem Grade zu Tage, trotzdem aber war es mir, wie bereits 
gesagt, nicht möglich, eine Gorrelation zwischen ihrer Intensität und der 
verabfolgten Giftmenge zu verzeichnen. 



1) Iwanowski, Lsbrbueh dsr allf. Pata. Anatomie, p. 7M. (Bmiich.) 
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J£ Ziehen wir in Betracht, dass Veränderungen der Herzganglien von 
mehreren Autoren auch bei verschiedenen Infectionen constatirt worden 
sind, so wird uns die Thatsache etwas verständlicher, dass die Ganglien 
in Folge von Intoxicationen Veränderungen erfahren. Die Ansicht, dass 
die Organveränderungen bei Infectionen in der Temperaturerhöhung ihre 
Begründung haben, bedarf einer bedeutenden Einschränkung. Durch eine 
grosse Anzahl von Untersuchungen ist der enge Zusammenhang zwischen 
den Organveränderungen und den Ptomainen, welche im Körper kreisen, 
festgestellt ; andererseits sind die infectiösen Erkrankungen in ihrem ana- 
tomisch-klinischen Bilde gewöhnlichen Vergiftungen so sehr ähnlich, dass 
einige Autoren, z. B. Jaks ch 1 ), erstere als endogene, letztere als exogene 
Toxicosen bezeichnen. Auf Grund dieser Betrachtungen darf man an- 
nehmen, dass auch die Veränderungen der Herzganglien bei gewöhnlichen 
Vergiftungen hauptsächlich von dem incorporirten Gifte abhängen. Ob 
sie nun aber .unmittelbar von ihm abhängen oder von den Alterationen, 
welche die rothen Blutkörperchen durch das Gift erleiden — das ist 
eine Frage, deren Entscheidung ich ablehnen muss. Ebenso bleibt für 
mich auch die Frage offen, welche Rolle bei den Säure- Vergiftungen die 
reichlichen Blutverluste und das Hungern spielen. Endlich habe ich auch 
die Fragen offen gelassen, welche Bedeutung den von Prof. Winogradow 1 ) 
beschriebenen hyalinen Thromben zukommt, und ob ausser in der Lunge 
nnd der Leber auch im Gebiete der Herzganglien Embolieen entstehen. 
Zur Lösung dieser Fragen bedarf es zusammenfassender anatomisch-physio- 
logischer und klinischer Untersuchungen. Meine Aufgabe war weit be- 
scheidener und demgemäss bin ich auch nicht im Stande, auf Manches 
einen genügenden Bescheid zu geben. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. K. N. 
Winogradow, auf dessen Anregung und unter dessen Leitung gegen- 
wärtige Arbeit entstanden ist, meinen aufrichtigen Dank auszusprechen, 
desgleichen Herrn Priv.-Doc. W. A. Afanassiew für seine mir mehr- 
fach erwiesene Unterstützung. 



Referate. 



D'Amore, L., Falcone, C. und ftloffredi, CK, Neue Beobach- 
tungen über die Wirkungen der Thyreoidektomie beim 
Hunde. (Riforma med., 1894, Vol. 2, No. 36.) 

Die Verf. fassen in diesem Aufsatz die wichtigsten Thatsachen zu- 
sammen, welche sie an Hunden in Folge der vollständigen Exstirpation 
der Schilddrüse beobachtet haben. Die Blufmischung wird wenig ver- 
ändert. Man findet gewöhnlich eine geringe Verminderung der rothen 
Blutkörperchen (eine halbe Million auf das cmm), eine schwache Zu- 



1) Jaks oh , Die Vergiftungen, 1894. 

S) Winogradow, Journal des III. Pirogow-Congresses, p. 88. (Russisch.) 
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nähme der weissen (ungefähr 2000 auf das cmm) und verhältnissm&ssigc 
Abnahme des Hämoglobins. Dagegen erfährt die Urinsecretion bedeu- 
tende Veränderungen ; die Urinmenge nimmt nach und nach ab, bis sie 
sich auf wenige Cubikcentimeter in 24 Stunden beschränkt, oder selbst 
vollständige Anurie auftritt; der Geruch des Urins wird unangenehn 
und eckelhaft; die Menge des abgesonderten Harnstoffs und der Chlorüre 
nimmt ab. In einigen Fällen erscheinen in der letzten Zeit des Lebens 
Spuren von Eiweiss und einige körnige Cylinder. 

Die Krämpfe, das Zittern, die krampfhafte Starrheit einiger Muskel- 
gruppen und bisweilen echte konvulsive Erscheinungen hängen nach den 
Verff. von vermehrter Reizbarkeit des Rückenmarks ab. In der That 
verschwanden diese Zufälle nach der Durchschneidung des Rückenmarks 
in der Dorsalgegend nicht, sondern wurden noch auffallender. Zagldcb 
mit der übermässigen Reizbarkeit des Rückenmarks wurde bei einigen 
Thieren merkliche Analgesie der Haut und der Schleimhäute beobachtet 
und zwar nicht bloss oberflächlich, sondern auch in der Tiefe. 

Der Mechanismus der Athmung erfährt bedeutende Veränderungen 
Die Häufigkeit des Athmens wird auffallend verringert, und dies rührt 
her von der Verlängerung der Inspiration auf Kosten der Exspiration, 
welche ausserdem niemals vollständig ist 

Sehr tief sind die Alterationen der Verdauungsorgane; der Atbem 
wird stinkend, der Speichel nimmt eine gelbliche Färbung an, ohne das 
man an der Mundschleimhaut Veränderungen wahrnehmen könnte; die 
Anurexie ist so stark, dass in der letzten Zeit des Lebens künstliche Er- 
nährung nothwendig wird. Während der Zeit der Anurexie nimmt die 
Absonderung des Magensaftes bedeutend zu, wie aus sorgfältigen Be- 
obachtungen mittels einer Magenfistel hervorgeht Die Menge der Faece» 
nimmt zuerst ab, dann nehmen sie eine dunkelgraue Farbe an, welche 
später röthlichgrün und dann dunkelroth, ähnlich wie Theer wird; zu- 
gleich werden sie immer flüssiger, bis sie diarrhoisch werden. Die che- 
mische und spektroskopische Untersuchung zeigt eine beträchtliche Ver- 
mehrung der Gallenpigmente, und dazu kommt in der letzten Zeit eine 
mehr oder weniger reichliche Menge von Hämoglobin. Mittels ein« 1 
Gallenfistel konnten die Verff. die Zunahme der Gallensecretion nach- 
weisen. Auch die Thränensecretion war vermehrt und wurde oft eitrig, 
während sich eine Kerato-Conjunctivitis entwickelte, welche oft bis zur 
völligen Verdunkelung der Hornhaut fortschritt. 

Bei der Section der Thiere richteten die Verff. ihre Aufmerksamkeit 
vorzüglich auf die Nieren, den Darm und das Nervensystem. In des 
Nieren fanden sie eine sehr starke Erweiterung der Glomernlar» und 
Intertubulargefässe, wie man sie auch in den schwersten Fällen voi 
Nierenreizung nicht anzutreffen pflegt. In dem Darm (Dünndarm) finden 
sich Läsionen, welche makroskopisch rundliche Flecken darstellen, ohne 
regelmässige Anordnung, von 1 bis 2 Centimeter Durchmesser, an 
deren Stelle die Darmwand verdünnt schien und auf der Schleimhaut 
sich eine Art Grube zeigte. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
findet man an diesen Flecken starke, kleinzellige Infiltration in den 
Grenzen der Submucosa und hochgradige Verdünnung der inneren Muskel- 
Schicht; dagegen zeigt das Drüsenepithel nur unbedeutende Läsionen. 
Die Autoren nehmen an, dass diese Alterationen von Störung der Inner 
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vation herzuleiten seien, und in der That haben sie in den Ganglien des 
Sympathicus sehr starke Läsionen wahrgenommen, besonders eine atro- 
phische Schrumpfung der einzelnen Zellkörper und eine daraus hervor- 
gehende Verdünnung der Fasern, welche aus ihnen entspringen. Die 
Verfi. behalten sich vor, die Resultate ihrer Studien über das Gentral- 
nervensystem in einer bevorstehenden Arbeit zu geben. 

0. Barbae ei (Siena). 

(Hey, Les r6sultats de la thyroXdectomie chez le lapin. 
(Arch. de physiol. norm, et pathol., 1893, No. 3.) 
GL verfügt nunmehr (vergl. dieses Centralbl., 1893, S. 849) über 
55 vollständige Thyreoidektomieen beim Kaninchen; die Schilddrüse 
spielt danach die gleiche bedeutsame Bolle wie beim Hunde, das Alter 
der Versuchstiere macht keinen wesentlichen Unterschied. Von 55 Ka- 
ninchen kamen 12 mit dem Leben davon, die Operation wird also häufiger 
ertragen als beim Hunde. Die Folgezustände sind theils convulsiver, 
theils paralytischer Natur, theils gemischt, wie es oft beim Hunde zu 
beobachten ist. Die Erhaltung beider oder einer Nebenschilddrüse rettet 
die Kaninchen, im letzteren Falle immerhin nicht ausnahmslos. Die 
übrig gebliebene Nebenschilddrüse hypertrophirt nicht immer, man findet 
dann aber in der Narbe übersehene, hypertrophirte Schilddrüsenreste. 
Unter Umständen entwickeln sich trophische Störungen der Haut und 
eine an das Myxödem erinnernde Kachexie. 

C. Nauiaerch (Königsberg i. Pr.). 

ftley, Recherches sur le röle des glandules thyroldes chez 
le chien. (Arch. de physiol. norm, et pathol., 1893, No. 4.) 
Gl. exstirpirte bei Hunden die Schilddrüsen unter Erhaltung der 
Nebenschilddrüsen (vergl. dieses Centralbl., 1893, S. 1002; 1894, S. 180); 
von zehn Versuchstieren blieben acht am Leben. Lässt man bloss eine 
Nebenschilddrüse zurück, so erfolgt der Tod, ebenso wenn die Neben- 
schilddrüsen sowie die Schilddrüse bis auf einen die Grösse der ersteren 
übertreffenden Rest entfernt werden. Die Exstirpation von Nebenschild- 
drüsen allein bleibt wirkungslos. Einmal traten, als auch die zurück- 
gelassenen Nebenschilddrüsen exstirpirt wurden, in mehr chronischer 

Weise trophische Störungen auf. C. Nautoerek (Königsberg u Pr.). 

Zlelinska, Marie, Beiträge zur Kenntniss der normalen und 

strumösen Schilddrüse des Menschen und des Hundes. 

(Virchow's Archiv, Bd. 136, S. 170.) 

Neben allgemeineren Gesichtspunkten berücksichtigt Verf. zunächst 

bei der Beschreibung von Hundescbilddrüsen den Punkt: ob in den 

Lymphgefässen der Thyreoidea des Hundes immer Colloid sich findet 

und ob ein Zusammenbang derselben mit den Drüsenalveolen existire. 

Sie findet, dass die Zahl der colloidhaltigen Lympbgefässe im Grossen 

und Ganzen in gleichem Verhältniss zu der Entwicklung des Golloids 

in den Bläschen steht, immer aber waren Lymphgefässe und Follikel 

deutlich von einander getrennt. Wohl kommt ein Zusammenfliessen von 

Follikeln, wie es Langendorf schildert, in der Schilddrüse des Hundes 

häufig vor, sehr häufig buchtet sich auch^das angrenzende Drüsenbläschen 
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mit dem dünnen Epithel in ein Lymphgefäss vor, aber die Art, auf welche 
das Colloid aus den Drüsenbläschen in die Lymphgefässe übertritt, weis 
Z. nicht zu erklären. Wie Podak hat Verf. das Colloid in den Lymph- 
gefässen der Umgebung der Schilddrüse gesehen, vor allem aber bemerkte 
sie in Fällen, wo der ganze Hals in Spiritus conservirt war und letzterer 
deshalb vielleicht nicht gerade sehr rasch auf die in die Weichtheile ein- 
geschlossene Schilddrüse gewirkt hat, unter der Kapsel der Schilddrüse 
grosse, colloidhaltige, bisher nicht beobachtete Lymphräume. 

Untersuchungen, vor allem Wägungen von Schilddrüsen menschlicher 
Neugeborener ergeben, dass eine ausserordentliche Verschiedenheit in dem 
Verbalten der Glandula besteht, und dass es einer viel grösseren Zahl 
von Messungen bedarf, um festzustellen, dass in den ersten Jahren wirk- 
lich die Drüse zunächst an Grösse abnimmt (Weibgen). „Solche Lobuli, 
in denen mehr oder weniger central ein oder zwei mit cubischem oder 
cylindrischem Epithel versehene Drüsenlumina uud im Uebrigen solide 
Zellhaufen sich finden, erinnern an acinöse Drüsen." Colloidhaltige Lymph- 
gefasse fanden sich in 3 von 13 Schilddrüsen von Neugeborenen und in 
4 von 7 kindlichen. In denjenigen Drüsen, in welchen nur sehr wenige 
colloidhaltige Bläschen sich finden, war durchschnittlich auch kein Colloid 
in den Lymphgefassen. 

Eine Beschreibung der Struma congenita des Menschen, besonders 
der teleangiektatischen, schliesst sich an. Verf. macht besonders darauf 
aufmerksam, dass man in der teleangiektatischen Form zwischen der 
Erweiterung der in der Mitte der Stromabalken verlaufenden Capillareo 
und der Erweiterung von subepithelialen Capillaren unterscheiden kann. 
Letztere erheben sich wie die Capillaren der Lungenalveolen über die 
Oberfläche der bindegewebigen Alveolenwand und schieben das Epithel 
vor sich her. — Die Untersuchung der Hundestruma ergiebt im Wesent- 
lichen den menschlichen analoge Details. Endlich fand Verf. auch embryo- 
nale Reste in der Schilddrüse des Hundes, kleine Läppchen, die ans 
Strängen kernreichen Protoplasmas bestehen, ohne deutliche Zellgrenzen, 
bei schwacher Vergrösserung Lymphdrüsengewebe sehr ähnlich. Auch 
Gruppen von quergestreiften Muskelfasern sah sie in der Thyreoidea 
eines Neugeborenen und in der eines Hundes. Ooebei (Hamburg). 

Sierers, R., Zur Kenntniss des Auftretens der Struma in 
Finland. (Finska Läkaresällskapets Handlingar, Bd. XXXVI, H. 3, 
1894.) 
Verf. giebt einen detaillirten Bericht über das Vorkommen von 
Struma in Finland, gestützt auf Angaben aus den Jahresberichten der 
Bezirksärzte in Finland seit 1828, theils auf private Angaben von 
Aerzten aus verschiedenen Theilen des Landes, theils aus den Angaben 
über die ihrer Wehrpflicht wegen untersuchten Männer. Er findet hier- 
aus, dass Struma wenigstens seit den 1830er Jahren in den an Ladogas 
nördlichen und nordwestlichen Strand grenzenden Gegenden endemisch 
auftritt. In Bezug auf ihre Natur unterscheidet sich diese Gegend von 
anderen am Ladogasee und theilweise auch von anderen Gregenden des 
Landes. Dieselbe liegt hoch, ist bergig mit einem Inselarchipel mit steil 
abfallenden Bergen und tief in die Küste eindringenden Buchten; ein 
Alpenland im Kleinen. Ausser in dieser Gegend tritt Struma mit Ge- 
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wissheit nicht anderswo im Lande endemisch auf. An dem im mittleren 
Finland liegenden grossen Paijanesee trifft man am westlichen Strande 
Struma sporadisch in grösserer Menge, so dass hier möglicherweise an 
ein endemisches Auftreten gedacht werden könnte. Ausserdem haben 
sich einzelne sporadische Fälle Aber das ganze Land hin gezeigt, etwas 
öfter in den mittleren und südlichen Theilen des Landes; in den nörd- 
lichen Theilen und längs den ausgedehnten Küsten des Bottniscben und 
Finnischen Meerbusens treten Fälle der Krankheit äusserst selten auf. 
Anf lland ist kein Fall der Krankheit beobachtet worden. Nur einmal 
trat die Krankheit epidemisch auf, nämlich 1870 in einer Volksschule 
für Mädchen in Sordavola, einer kleinen Stadt am Ladogasee innerhalb 
der Zone, wo die Krankheit endemisch auftritt In dieser Schule wurden 
plötzlich eine 25-jährige Lehrerin und 15 Mädchen von 5—12 Jahren er- 
griffen. Sie bewohnten dasselbe Volksschulhaus und die meisten hatten 
hier schon 4— 6 Jahre gewohnt. Zum Trinken war das trübe und lehm- 
haltige Seewasser benutzt worden. Im folgenden Jahre waren die meisten 
Erkrankten schon wieder hergestellt. — Cretinismus kommt im Lande nicht 
vor and scheint Struma in letzter Zeit bedeutend abgenommen zu haben. 

Fagtrlund (HeUtngfari). 

Hitzig, Beiträge zur Histologie und Histogenese der 
Struma. (Langen b. Arch., Bd. 47, 1894.) 

Unter Hinweis auf die Verschiedenheit der Ansichten Virchow's 
und Wölfler's über die Histogenese der Struma stellt H. sich die Auf- 
gabe, die erste Entstehung und das weitere Wachsthum des Kropfes zu 
verfolgen und zwar vergleichend zwischen den beiden primären Struma- 
formen, der knotigen und der diffusen Hyperplasie. Eine Anschauung 
gewinnt er aus der Vergleichung möglichst vieler Entwicklungsphasen, 
besonders der jüngsten Stadien der Struma nodosa, indem er besonders 
bei Individuen zwischen 14. und 30. Lebensjahr an den Stellen der Drüse, 
wo erfabrungsgemäss die Knotenbildung beginnt, die makroskopisch noch 
nicht sichtbaren Anfänge aufsuchte und in Serien zerlegte. 

36 Strumen dienten als Material. 

Struma nodosa. Als Anfangsphase fasst H. die Bilder auf, bei 
denen mitten im normalen Gewebe in einem Secundärläppchen , dasselbe 
eventuell ganz einnehmend, eine Gruppe von Hohlräumen auftritt — 
wahrscheinlich den Querschnitten eines stark gewundenen Schlauchs ent- 
sprechend — , ausgezeichnet durch ihre Größe, unregelmäßige, gestreckte 
Form und die Beschaffenheit der Epithelien, welche höher sind, intensiv 
gefärbte Kerne besitzen und oft papilläre Erhebungen ins Lumen bilden. 
In den kleinen Gruppen stossen die Epithelwände benachbarter solcher 
Räume direct aneinander (,,Tuffsteinstructur a ), in den grösseren laufen 
feine Gapillaren zwischen ihnen, oder Stromazüge mit Capillaren. Da 
das angrenzende Gewebe nirgends verdrängt erscheint, muss eine direkte 
Umwandlung des ursprünglichen Gewebes in dieses differente angenommen 
werden, keine eigentliche Neubildung von Schläuchen. Ob diese Anfänge 
aus ausgebildeten colloid haltigen Follikeln oder nur aus soliden Zell- 
strängen hervorgehen, ist nicht zu entscheiden. Sicher aber ist die 
Struma nodosa parenchymatosa nicht als kleiner Knoten präformirt (wie 
Wölfler annimmt), sondern entsteht'aus normalem Gewebe. Wölfler's 
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„fötale Adenome" hält H. schon für weiter fortgeschrittene Entwicklung»- 
Stadien des beschriebenen Vorgangs. Von Virchow's Darstellung 
differirt also Verf. insofern, als er kein Aussprossen der Follikel fand. 

In dem nächsthöheren Stadium ist ein ganzes Primärläppchen in 
derselben Weise umgewandelt, nur das mit den Gapillaren eingetretene 
Bindegewebe etwas reichlicher. Solche adenomatös gewordene Prim&r- 
läppchen vergrössern sich weiterhin durch Wachsthum aus sich heraus 
unter Verdrängen der Nachbarschaft und Kapselbilduug. 

Die grösseren Knoten entstehen durch Aneinanderlagerung oder 
directe Confluenz benachbarter strumöser Läppchen; die Verschmelzung 
derselben geschieht mittels Durchwachsen der Schläuche durch das 
Septum vom einen Knötchen zum anderen. Auch in grossen, nicht zu 
alten Kropfknoten kann man fast immer diese Zusammensetzung ans ein- 
zelnen umgewandelten Läppchen erkennen. 

Bei der Struma diffusa handelt es sich um gleichmassige Proli- 
feration aller Lobuli der Drüse, die weitere Volumenszunahme geschieht 
hauptsächlich durch Vergrösserung der colloidhaltigen Räume. Auch bei 
der Bildung der papillären Excrescenzen ins Innere cystischer Höhlen 
ist nach H. das Primäre eine Proliferation des Epithels, das Falten 
bildet; in letztere wächst dann gefässhaltiges Bindegewebe und später 
auch das benachbarte Strumagewebe hinein. Nach diesem Typus ent- 
stehen Wölfler's „interacinöse" und „prolifere und papilläre Cysto- 
adenome"; H. erklärt deshalb Wölfler's Systematik für überflüssig. 

23 histologische Abbildungen dienen zur Illustration. 

M. B. Schmidt (StnudnTf). 

Hofmeister, Fr., Experimentelle Untersuchungen über die 
Folgen des Schilddrüsenverlustes. (Beitr. z. klin. Chirurgie, 
Bd. 11.) 
Verf. hat bei jungen Kaninchen die Schilddrüse exstirpirt und ist 
dabei zu Resultaten gelangt, die für die ganze Frage der Physiologie der 
Schilddrüse von einschneidender Bedeutung sind und die auch für das 
Gebiet der Pathologie wichtige Befunde bringen. Die Arbeit ist in allen 
Einzelheiten sehr sorgfältig ausgearbeitet; die histologischen Befunde sind 
durch Tafeln und reichliche Illustrationen im Text erläutert; die Literatur, 
die in den letzten Jahren gewaltig angewachsen ist, hat der Verf. ein- 
gehend berücksichtigt. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Bei jungen Kaninchen hat die Entfernung der Glandula thyreoidea 
eine typische, chronisch sich ausbildende Kachexie zur Folge, deren Haupt- 
symptome in Verlust der Lebhaftigkeit, Verzögerung des Körperwachs- 
thums, Dickleibigkeit und häufig schlechter Beschaffenheit der Behaarung, 
sowie starker Schuppenbildung auf der Haut bestehen. 

2) Eine vicariirende Hypertrophie der Milz oder Thymus kommt 
bei thyreoidektomirten Kaninchen nicht zur Beobachtung. 

3) Der Magendarmtractus der thyreoidektomirten Thiere ist regel- 
mässig stärker gefüllt als bei den Controllthieren. 

4) Im Gentralnervensystem, sowie in den Nebennieren und Speichel- 
drüsen wurden nach der Thyreoidektomie keine Veränderungen gefunden. 

5) Durch gleichzeitige Entfernung der Parathyreoideae kann man 
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bei Kaninchen eine letal verlaufende Tetanie erzeugen. Durch Injection 
frischen Scbilddrüsenextracts können die Symptome vorübergehend ge- 
bessert werden. 

Erfolgte die Parathyreoidektomie erst einige Monate nach der eigent- 
lichen Schilddrüsenexstirpation, so blieb der letale Effect aus; es findet 
also eine allmähliche Anpassung an den thyreopriven Zustand statt 

6) Regelmässig findet sich nach Schilddrüsenexstirpation eine be- 
deutende Vergrösserung des drüsigen Theils der Hypophysis cerebri, welche 
bei jungen Thieren zu einer Erweiterung der Sella turcica führt; im 
mikroskopischen Bild sieht man Vergrösserung der „Hauptzellen" und 
Vacuolisation ihres Protoplasmas. 

Diese Hypertrophie ist mit grösster Wahrscheinlichkeit als vicari- 
irende anzusehen. 

7) Beim jungen Kaninchen erfahren im Gefolge der totalen Schild- 
drüsenexstirpation die Epithelien der gewundenen Harnkanälchen eine 
mit der Zeit fortschreitende chemische Alteration, welche sich mikro- 
skopisch durch das Auftreten massenhafter, oft sehr grosser Yacuolen im 
Protoplasma der genannten Zellen anzeigt. Eigentlich nephritische Alte- 
rationen pflegen zu fehlen. 

8) Häufig beobachtet man nach totaler Schilddrüsenexstirpation beim 
jungen Kaninchen degenerative Vorgänge in den Ovarien, welche sich 
bald mehr als „folliculäre Hypertrophie", bald mehr als „generalisirte 
Follikel Schrumpfung" äussern. 

9) Bei der Mehrzahl der Versuchsthiere, bei denen auch sonst die 
Symptome der Kachexie deutlich hervortreten, sind auch die Hoden un- 
verkennbar in ihrer Function beeinträchtigt ; in einzelnen Fällen fehlt die 
Spermaproduction ganz. 

10) Bei allen im jugendlichen Alter ihrer Schilddrüse beraubten 
Thieren erleidet das Knochenwachsthum, vor allem die Längenzunahme, 
eine hochgradige Hemmung. 

11) Gleichzeitig findet eine erhebliche Verzögerung in der Ossifikation 
sowohl der Epiphysenknorpel als der Synchondrosen statt. 

12) Die Hemmung des Knochen wachsthums ist bedingt durch eine 
specifische Degeneration der das Wachsthum vermittelnden Epiphysen- 
knorpel, bestehend in Herabsetzung der normalen Zellwucherung, Quel- 
lung und Zerklüftung der Grundsubstanz, verbunden mit blasiger Auf- 
treibung der Knorpelhöhlen (bei ganz jungen Thieren) und Schrumpfung, 
ja sogar theilweisem Untergang der Zellen (Chondrodystrophia thyreopriva). 

13) Diese experimentellen Resultate bilden eine wesentliche Stütze 
jener Theorie, welche die unmittelbare Ursache des Gretinismus in einer 
primären Vernichtung oder hochgradigen Herabsetzung der Schilddrüsen- 
function sucht. 

14) Die geschilderten Knorpelveränderungen zeigen mikroskopisch 
eine ausserordentliche Uebereinstimmung mit der gemeinhin unter dem 
Namen der „fötalen Rachitis" beschriebenen Affection, so dass diese 
letztere als fötaler Gretinismus aufzufassen und sie wie dieser auf pri- 
märe Schilddrüsendegeneration zurückzuführen ist. Qarr* (&>«*><?*). 
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r. Eiseisberg, Ueber Knochenmetastasen des Schilddrüsen- 
krebses. (Lange nb. Arch., Bd. 46, 1893.) 

E. tbeilt 8 der bisher selten beobachteten Fälle mit^ bei denen sich 
Schilddrüsenmetastasen vom Bau der Adenocarcinome, in welchen also 
fast ganz oder ganz normales Schilddrüsengewebe gefanden wird, ent- 
wickelt hatten, und zwar im Knochensystem, das neben der Lunge ja den 
bevorzugten Ort für Metastasen der Schilddrüsenkrebse überhaupt ab- 
giebt. Wichtig ist, dass ömal die secundären Tumoren nur in 1 Knochen 
— Scheitelbein, Keilbein, Unterkiefer, Sternum, Humerus — auftraten, 
3mal multipel; gleichzeitige Lungenmetastasen wurden ömal constatirt, 
einmal fehlten sie sicher. Histologisch zeigten die Knochengeschwülste 
nur normale Schilddrüsenstructur mit Colloid, oder neben dieser Ueber- 
gänge zum Garcinomgewebe. 

Trotz des bis faustgrossen Volumens der metastatischen Tumoren 
waren die primären Knoten bisweilen so klein, dass sie sich der Beobach- 
tung ganz entzogen hatten, andere Male bestanden umfangreiche, aber 
scheinbar harmlose, langsam wachsende oder stationäre Strumen, in denen 
erst nach der mikroskopischen Untersuchung der Knochenmetastasen die 
Quelle derselben gesucht werden konnte. Auch histologisch waren diese 
Schilddrüsenknoten oft nicht ausgesprochene Carcinoma sondern blosse 
Adenome. 

£. schreibt der Struma eine besondere Stellung unter den Ent- 
artungen der drüsigen Organe zu, auf Grund deren Keime derselben, ins 
Blut gelangt, eine besonders grosse Fähigkeit zum Haftenbleiben und 
Weiterwachsen am entfernten Ort besitzen. Uebereinstimmend damit ist 
seine Erfahrung, dass Katzenschilddrüsen, in die Bauchdecken transplan- 
tirt, einheilen und functioniren können, was mit anderen Gewebstheilen 
niemals zu erreichen ist. Er stellt Mittheilungen in Aussicht, die von 
vicariirender Function colloidhaltiger Knochenmetastasen für die ex- 
stirpirte Schilddrüse berichten sollen. m.b. Schmidt (Stmubm^y 

Straus, Sur un cas de tuberculose chez une lionne. (Arch. 
de m6d. exp. et d'anat pathol., 1894, No. 4) 
S. hatte Gelegenheit, eine 5 Jahre alte Löwin aus einer Menagerie 
zu seciren; es fand sich eine auf die Lungen beschränkte fibröse Tuber- 
culose mit massenhaften kleinen Cavernen, deren Schleimeiter zahlreiche 
Tuberkelbacillen enthielt; S. meint, dass, wie in diesem Falle, die 
Menageriethiere meist die Tuberculose durch Aspiration, nicht, wie ge- 
wöhnlich angenommen, durch Verfütterung tuberculösen Fleisches erwerben. 

0. N au wer eh (Königtberg t. iV.), 

Straus, Sur la präsence du bacille de la tuberculose dans 

les cavitäs nasales de l'homme sain. (Arch. de m6d. exp. 

et d'anat pathol, 1894, No. 4.) 

Str. verimpfte den Nasenhöhleninhalt (Staub, Schleim, Krusten) von 

29 Krankenwärtern, Medianem, nichttuberciüösen Kranken aus Phthisiker- 

sälen der Charit^ und des Hospitals Laennec in die Bauchhöhle von 

Meerschweinchen. 7 Meerschweinchen gingen rasch an Sepsis oder eitriger 

Peritonitis zu Grunde; 13 Versuchstiere blieben gesund und zeigten 

auch nach der Tödtung nichts Auffälliges; die übrigen 9 starben oder 
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wurden nach 3—5 Wochen getödtet, sie zeigten sämmtlich meist sehr 
hochgradige, von der Bauchhöhle ausgehende bacilläre Tuberculose. Unter 
den entsprechenden völlig gesunden 9 Personen, deren Nasenhöhle also 
virulente Tuberkelbacillen führte, waren 6 Krankenwärter, 1 Nicht- 
Tuberculosen 2 Mediciner. Str. sieht in diesen Ergebnissen eine 
wesentliche Stütze für die Ansicht, dass die Tuberculose in den meisten 
Fällen durch Inhalation zerstäubter Sputa erworben wird. Str. verspricht, 
die Untersuchung auch auf Personen auszudehnen, die mit Phthisikern 

nicht8 ZU thun haben. 0. Nauwerei (Königsberg i. Pr.). 

JLandow, Ueber die Bedeutung des Faserstoffs und seiner 
Umwandlungen beim chronischen, insbesondere tuber- 
culösen Hydrops fibrinosus. (Langenb. Arch., Bd. 47, 1894.) 

L. greift in die Discussion über die Entstehung der Reiskörper und 
der die Synovialis der tnberculösen Gelenke und Sehnenscheiden aus- 
kleidendeu Membranen ein, welche von König für Fibrin, von 
Schuchardt und Goldmann für fibrinoid umgewandeltes Gewebe 
gehalten werden, und zwar als ein Anhänger Kön ig' s. In einer Kritik 
der Arbeiten von Schuchardt und Goldmann zeigt L., dass die 
Befunde der letzteren nicht nur eine andere Deutung zulassen, sondern 
vielfach nothwendig machen. Gegen einfache Degeneration von Gewebe 
und für einen produktiven Vorgang sprechen die Dicke der Membranen, 
ihre Ausdehnung über den intakten Gelenkknorpel ihr rascher Ersatz 
nach operativer Entfernung, ihr hauptsächlichster Sitz in den ruhigsten 
Punkten, den Buchten und Nischen, das gelegentliche Auftreten grosser 
geschwulstähnlicher Haufen fibrinöser Substanz, ferner die weitgebende 
Aehnlichkeit mit der Gelenkerkrankung bei Blutern, wovon L. die Be- 
schreibung eines Falles giebt (flächenhafte Auflagerung von Blutgerinnseln, 
Organisation derselben). 

L.'s histologische Untersuchungen bezieben sich vor allem auf Fälle 
von bekannter Dauer und besonders solche der ersten Stadien des tuber- 
culösen Processes. Charakteristische Beobachtungen werden ausführlich 
beschrieben und durch mikroskopische Abbildungen erläutert. An solchen 
Präparaten konnte L. nachweisen, dass im Anfang des Processes die 
Membranen aus reinem fädigen und nach Weigert färbbaren Fibrin 
bestehen, welches auf das tuberculose Granulationsgewebe aufgelagert 
ist; dann folgt die Organisation der Fibrindecke von letzterem aus. 
Nach der Organisation nehmen die Auflagerungen durch das Auftreten 
riesenzellenhaltiger Knötchen tuberculösen Charakter an. Häufiger als 
dieser fädige Bau ist eine homogene oder feinkörnige Beschaffenheit der 
Innenschicht; diese beiden Substanzen hält L. für Umwandlungsprodukte 
des fädigen Fibrins. Als Ausdruck einer „niederen Organisation" fasst 
L. die Bilder auf, in denen die Gerinnungsschicht nicht durch Gefässe 
und Granulationsgewebe ersetzt wird, sondern nur spärliche Zellen in 
Lücken der geschrumpften Fibrinmasse eindringen und diese selbst in 
Form homogener glänzender Bänder sich erhält 

Für die Entstehung pathologischer Zottenbildungen in entzündeten 
Gelenken und Schleimbeuteln hält L. neben der Vergrösserung der nor- 
malen Zotten die Abschilferung oberflächlicher Theile der Fibrinmembran 
bis auf eine dünne Verbindungsbrücke für möglich; die aus zellhaltigem 

66* 
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Kern und concentrisch geschichtetem Mantel gebildeten Reiskörper und 
Zotten aber erklärt er für frei im Gelenk gebildet, analog den Kugel- 
thromben, und nachträglich mit der Wand verklebt; durch folgende Or- 
ganisation können daraus gefässhaltige Zotten hervorgehen. Das Lipoma 
arborescens, auch wenn es unabhängig von Tuberculose auftritt, fasst L. 
nach eigenen Untersuchungen ebenfalls als organisirte und „fettig umge- 
wandelte 41 Fibrinkörper auf; endlich sind die polypenartigen, bis pflaumen- 
grossen Tumoren der Kapsel, die gelegentlich beim Gelenkhydrops vor- 
kommen, als organisirte Fibringerinnsel zu deuten. 

M. B, Schmidt (B 



Spedtaecl, C, Die Tuberculose der Brustdrüse. (Atti della 
B. Acc. dei fisiocritici di Siena, Ser. 4, Vol. 5, 1894.) 
Es ist bekannt, dass man noch vor wenigen Jahren die Tuberculose 
der Mamma beim Menschen für einen mehr als seltenen, für einen aus- 
nahmsweise vorkommenden Process hielt; erst nach den Studien von 
Dun bar wendete sich die Aufmerksamkeit diesem Gegenstande zu, so 
dass die Beobachtungen über Tuberculose der Brustdrüse erst in den 
letzten Jahren immer häufiger geworden sind. Der Verf. hat bei eifriger 
Durchforschung der Literatur 71 Beobachtungen sammeln können, welche 
jedoch sämmtlich der Kritik ausgesetzt sind. Nach dem Verf. können, 
ausser 19 Fällen, bei denen die Diagnose auf die bakteriologische Unter- 
suchung und auf die Probe durch das Experiment gestützt war, nur 
noch 25 als echte Tuberculosen der Mamma gelten, so dass die Zahl 
der wissenschaftlich nachgewiesenen Fälle sich auf 44 beschränken würde. 
Dies beweist die Seltenheit des tuberculösen Processes in der Brust- 
drüse, besonders im Vergleich mit seiner Häufigkeit in anderen Organen 
und hauptsächlich in den Milchdrüsen anderer Säugethiere (Kuh). Nach 
den Angaben der Autoren, welche über diesen Gegenstand geschrieben 
haben, zeichnet Verf. das klinische Bild dieser Krankheit und fasst die 
wichtigsten Angaben über die verschiedenen anatomischen Formen, unter 
welchen sie auftritt, und über die pathologische Histologie dieses Krank- 
heitsprocesses zusammen. Aus dieser klaren, kritischen Untersuchung 
sieht man, wie ungenügend und oft ungewiss bis jetzt unsere Kenntnisse 
vorzüglich in Bezug auf die Histogenese und Entwicklung dieser tuber- 
culösen Localisation sind, und dies hat den Verf. veranlasst, eine experi- 
mentelle Untersuchung über diesen Gegenstand anzustellen. Er gebrauchte 
zu diesem Zweck Meerschweinchen und Kaninchen. Die ausgeführten 
Experimente lassen sich in zwei Reihen ordnen. In der ersten Serie 
inficirte der Verfasser den Organismus durch Inoculation reiner Tuberkel- 
kultur unter die Haut oder in eine Vene zu einer Zeit, wo sich die 
Milchdrüse in einer Periode absoluter oder relativer Thätigkeit befand, 
um zu untersuchen, inwiefern diese Thätigkeit als ein prädisponirender 
Zustand für die Tuberkelinfection gelten könne, und andererseits, bis 
zu welchem Grade die functionirende Milchdrüse dem Tuberkelvirns 
Widerstand leiste. Bei dieser Gruppe von Experimenten bediente sich 
der Verf. trächtiger oder seit mehr oder weniger kurzer Zeit säugender 
Thiere, wobei er in einigen Fällen das Experiment abänderte, indem er 
die Jungen wegnahm und so das Säugen verhinderte. Bei der anderen 
Reihe von Versuchen hatte der Verf. eine doppelte Absicht: vor Allem 
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die Untersuchung des Widerstandes, welchen die Milchdrüse in ver- 
schiedenen Stadien ihrer Function dem in sie direct eingebrachten Tu- 
berkelvirus entgegensetzt, während der Organismus vollkommen gesund 
ist; zweitens das Studium der Histogenese der tuberculösen Läsionen der 
Mamma, womit die Beobachtungen über die Infection der Milchdrüsen 
auf dem Wege des Bluts vervollständigt wurden. 

Aus den zahlreichen, von dem Verf. angestellten Experimenten gingen 
verschiedene bemerkenswerte Thatsachen hervor. Vor Allem wird die 
Möglichkeit bewiesen, dass die Tuberculose sich in der Mamma ent- 
wickelt, sowohl wenn die Bacillen von aussen direkt in die Drüse ein- 
gebracht werden, als wenn sie, im Blute umlaufend, sich in ihr fest- 
setzen, mag sich die Drüse in voller Function befinden oder diese durch 
Verhinderung des Säugens aufgehört haben« Ferner zeigt es sich, dass 
die Mamma nicht der zur Entwicklung der Tuberculose geeignetste 
Boden ist. So hat bei einigen Experimenten die künstliche Infection 
des Bluts mit virulenten Bacillen das Auftreten des pathologischen Pro- 
cesses in allen Organen, aber nicht in der Milchdrüse zur Folge gehabt, 
und in anderen Fällen, in denen auch sie befallen wurde, war dies in 
viel geringerem Grade der Fall, als bei den anderen Eörpertheilen, und 
während in letzteren die Tuberculose ihre gewöhnliche Entwicklung durch- 
machte, zeigte sich in der Drüse nach einiger Zeit eine offenbare Neigung 
zum Stillstand des Krankheitsprocesses. 

Ferner wird durch die Experimente des Verf. bewiesen, dass die 
Tuberculose der Mamma nicht auf sie beschränkt bleibt, sondern sich 
auf die Eingeweideorgane ausdehnt, wo sie sich mit grösserer Heftigkeit 
und Schnelligkeit entwickelt, als im ursprünglichen Herde, obgleich in 
diesem wegen der Menge der direct injicirten Bacillen die Krankheits- 
ursache viel stärker eingewirkt hat. 

Was die Natur des Vorgangs betrifft, welcher sich in der Milchdrüse 
entwickelt, so lassen sich verschiedene Besonderheiten aus den Beobach- 
tungen des Verf. herleiten. Vor Allem die Theilnahme des drüsigen 
Elements an der Bildung des Tuberkelknötchens, was mit den Beobach- 
tungen Baumgarten's in seinen wohlbekannten Untersuchungen über 
die Histogenese des tuberculösen Processes übereinstimmt. Aber eine 
andere Erscheinung tritt in den Präparaten des Verf. hervor, nämlich 
die Neigung des interstitiellen Bindegewebes, zu reagiren und zu pro- 
liferiren, während die tuberculose Neubildung vielmehr zum Stillstand 
und zur Rückbildung hinstrebt. Man kann dies nicht als Wirkung 
des durch die directe Inoculation der Drüse zugefügten Traumas be- 
trachten, denn dies findet sich auch, wenn der pathologische Process 
sich in Folge der Einführung des Virus in den Blutstrom entwickelt hat 
Sehr wahrscheinlich hängt diese Erscheinung mit der Abschwächung zu- 
sammen, welche das Tuberkelvirus in diesem Organe erfährt Dieses 
reagirende Auftreten des interstitiellen Bindegewebes erklärt es, dass 
verschiedene Autoren die Tuberculose der Mamma als einen vorwiegend 
interstitiellen Process betrachtet haben. Ohne die Möglichkeit der Ent- 
stehung der Tuberculose der Mamma sowohl aus den Zellen des inter- 
stitiellen Bindegewebes, als aus dem Endothel der Gef&sse durchaus zu 
leugnen, hält der Verfasser, gestützt auf die von ihm untersuchten Prä- 
parate, als der Wahrheit am nächsten kommend, die Meinung aufrecht, 
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welche in der sehr grossen Mehrzahl der Fälle das Tuberkelknötehen 
von den Drüsenzellen ableitet, und betrachtet die Vorgänge, welche sich 
in dem umgebenden Bindegewebe entwickeln, als der Reaction angehörend 
und secundär. Zu dieser Ueberzeugung ist der Verf. gelangt, indem er 
Schritt für Schritt die Entwicklung des Tuberkels in der Mamma ver- 
folgte. 

Die Beobachter, welche die Tuberculose der Milchdrüse histologisch 
untersuchten, fanden darin nicht selten Riesenzellen, bisweilen in ziem- 
lich reichlicher Menge. Dieser Befund bildete aber eine Ausnahme bei 
den Untersuchungen des Verf.; im Gegentheil folgt aus ihnen, dass am 
häufigsten Riesenzellen in der Mamma ganz fehlen, während sie sich in 
Menge und deutlich ausgeprägt in den Tuberkelknoten anderer Organe 
desselben Thieres vorfinden. Dieses Resultat würde nicht mit der An- 
nahme Baumgarte n's übereinstimmen, nach welchem Riesenzellen sich 
um so leichter bilden, je mehr das Virus abgeschwächt und je langsamer 
die Entwicklung des pathologischen Vorgangs ist. 

Durch die Gegenwart der Tuberkelbacillen in der Milchdrüse ent- 
steht nicht nur eine schwere, allgemeine Infection, sondern auch eine 
wahre Intoxication des ganzen Organismus. Dies folgt deutlich aus den 
Beobachtungen des Verf., welcher nicht nur in Folge der örtlichen In- 
oculation der Tuberkelbacillen in die Mamma schwere allgemeine Intoxi- 
kationserscheinungen entstehen sah, sondern auch die Folgen dieser In- 
toxikation anatomisch nachweisen konnte, welche besonders in reichlicher 
Anhäufung von Pigment in der Milz und in einigen Fällen in der Ent- 
stehung einer echten acuten Nephritis bestanden. Ausserdem sind als 
Symptome dieser allgemeinen Vergiftung des Organismus die schweren, 
bisweilen tödtlichen Erscheinungen zu betrachten, welche der Verfasser 
nach Inoculation der Bacillen in die Vene der Mutter bei den Säug- 
lingen antraf. Auch ist es nicht möglich, den gelegentlichen Uebergang 
von Bacillen in die Milch für die Ursache dieser Zufälle zu erklären, 
denn die Jungen sterben nicht mit den Anzeichen einer Infection, sondern 
mit denen einer acuten Vergiftung. Die Ursache dieser Erscheinung 
muss man höchst wahrscheinlich in den Giften suchen, welche mit der 
Tuberkelkultur in das Blut der Mutter eingespritzt worden waren, oder 
sich in diesem durch Zerfall oder Modifikation der injicirten Bacillen 
gebildet hatten, und dann mit der Milch abgesondert und schnell von 
den Neugeborenen resorbirt worden waren, ohne in deren Verdauungs- 
kanälen modificirt worden zu sein. 

Dies ist sicher nicht das unwichtigste der aus den Experimenten 
des Verf. hervorgehenden Resultate. Es beweist, dass der Hygieniker 
seine Aufgabe nicht ganz gelöst hat, wenn er das Fehlen von Tuberkel- 
bacillen in der Milch festgestellt hat. Die von einem tuberkelkranken 
Organismus gelieferte Milch kann die Gesundheit des Säuglings in hohem 
Grade schädigen, wenn sie der Träger von ausgeschiedenen Giften ist, 
welche sich durch Wirkung des tuberculösen Processes fortwährend in 
dem mütterlichen Körper bilden und nach den Erfahrungen des Ver- 
fassers sehr starke toxische Kräfte besitzen. 

Die Arbeit ist in dem Laboratorium für pathologische Anatomie zu 
Siena ausgeführt worden, auf Veranlassung und unter Leitung des Pro! 
G. Martin otti, des damaligen Directors dieses Laboratoriums. 

O. Barbae ei (8ima). 
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Hartmann, H., Contribution k l'6tude de la tuberculose 
anale. (Rev. de chir., 1894,) 

Im An8chluss an 14 Fälle von tuberculösen Geschwüren des Anus 
bespricht IL auch die tuberculösen Fisteln. Von 48 operirten Fistel- 
patienten waren 23 sicher Phthisiker, 2 der Tuberculose verdächtig und 
hereditär belastet und 23 ohne Zeichen von Tuberculose. Bei 154 Fistel- 
operationen hat sich kein einziges Mal eine allgemeine Tuberculose an- 
geschlossen. 

Die Erscheinungsformen der Tuberculose des cutaneo-mucösen Theiles 
des Afters können sein: 1) die des Lupus — H. citirt hierfür 6 Beispiele 
— oder 2) die der Tuberculosis verrucosa und endlich 3) der tuberculösen 
Ulceration. Für diese letzte Form giebt H. eine erschöpfende Zusammen- 
stellung der bisher publicirten Fälle. Die von ihm neu beobachteten sind 
histologisch besonders sorgfältig verwerthet Der Befund von mikro- 
skopischen Präparaten ist in guten Holzschnitten wiedergegeben. 

Garri (Bostock). 

Spina. A., NSkolik pokusü o p&sobenf intraparenchyma- 
tosnich injekci jedü do sesyrovatölych uzlü pfi voöko- 
van6 tuberculose moröat (Rozpravy öesk6 akademie, II, 32.) 
Versuche über die Einwirkung intraparenchymatöser Giftinjectionen 
n die verkästen Knoten bei der Impftuberculose der Meerschweindien.] 
(Berichte der böhm. Akademie, II, 32, 1893.) 
In krankhaft veränderten Geweben (z. B. bei experim. Tetanus und 
experim. Diphtheritis) werden Stoffe gebildet, die Giftwirkungen besitzen 
können. Manche Chirurgen sind jedoch der Ansicht, dass eine gut 
granulirende Wunde die Verbreitung infectiöser Stoffe in einem gewissen 
Maasse behindert. Maas und Wolff haben dagegen erwiesen, dass 
solche Wunden fremde Stoffe aufnehmen und in die Circulation bringen 
können. Sestini wollte diesen Widerspruch durch die Annahme lösen, 
dass der Erfolg der Infection davon abhängt, ob die Wunde eitert oder 
nicht. Diese Versuche sind jedoch kaum im Stande, die gestellte Frage 
zu entscheiden. Für nicht organisirte Gifte gilt der von Wolff und 
Maas aufgestellte Satz. Derselbe hat aber nicht für alle pathologische 
Gewebe Geltung, z. B. auch nicht für die verkästen Knoten der Meer- 
schweinchen. Die Knoten müssen zum grössten Theile verkäst sein; ist 
dies nicht der Fall, so tritt Vergiftung ein. Ist aber diese Bedingung 
eingehalten, so können grosse Dosen Sublimat oder Strychnin ohne 
Schaden injicirt werden. Es handelt sich hierbei in der ersten Zeit 
nach der Injection um mechanische Retention, vielleicht um Imbibirung 
der verkästen Eiterelemente mit der Giftlösung. Für spätere Zeit jedoch 
reicht diese Erklärung nicht aus. Wenn man nämlich 20 Stunden nach 
der Strychnininjection den Knoten unter der Haut zerdrückt, so bleiben 
die Thiere dennoch am Leben, während sie sonst bei geringster Berüh- 
rung mit dem Gifte vergiftet werden. Das Gift hat sich also entweder 
chemisch verändert, oder es hat den Knoten in unwirksamen Mengen 
verlassen. jb« i < 6 » « {Frag). 
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filchter, P. F., und Spiro, Ueber die Wirkung intravenöser 
Zimmtsäureinjectionen auf das Blut Ein Beitrag zur 
Frage der Leukocy tose. (Archiv f. experim. Path. etc., Bd. 34, 
1894, S. 289—302.) 

Landerer hatte bereits früher die therapeutische Anwendung von 
intravenösen Zimmtsäureinjectionen bei Tuberculose empfohlen und auf 
ihre entzündungserregenden und chemotaktischen Eigenschaften hinge- 
wiesen. In der vorliegenden, an Hunden und Kaninchen durchgefühlten 
Untersuchung wurde Zimmtsäure-Emulsion intravenös zum Studium der 
Leukocytose verwendet, die 3—4 Stunden nach der Injection beginnt und 
nach 8 Stunden ihren Höhepunkt erreicht; es wurden Werthe bis zu 1:51 
constatirt. Chronische Leukocytose konnte nicht erzielt werden. Das Zu- 
standekommen der Leukocytose führen die Verff. auf eine hochgradige 
Neubildung und Ausfuhr weisser Blutkörperchen in den Blutzellen bil- 
denden Organen durch den Beiz der Zimmtsäure zurück. Als Stütze 
dieser Auffassung werden Versuche angeführt, bei denen Kaninchen die 
Milz exstirpirt wurde, worauf nach Zimmtsäureinjection keine Leukocytose 
mehr zu Stande kam. (Ob durch diesen Erfolg die obige Auffassung 
erwiesen ist, muss doch sehr bezweifelt werden. Ref.) Eine wesentliche, 
zu der späteren Vermehrung im Verhältnisse stehende Verminderung 
(Leukolyse) der Leukocyten nach der Injection konnte nicht constatirt 
werden. 

Um so auffälliger erscheint daher die Angabe der Verff., dass auch 
in ihren Versuchen die Lungengefässe mit Leukocyten vollgestopft ge- 
funden wurden, eine Erscheinung, die Goldscheider und Jacob 
durch die Verminderung der Leukocyten (Hypoleukocytose) im peripheren 
6efäss8ystem bedingt ansehen. Von besonderem Interesse erscheint die 
Anwendung der Zimmtsäure in einem Falle von Leukämie, wegen der 
dadurch zu Tage tretenden Differenzen zwischen Leukämie und Leuko- 
cytose. Diesbezüglich sei auf das Original verwiesen. 

In dem Verhalten der rothen Blutkörperchen ergab sich nach der 
Injection keine wesentliche Veränderung. Dagegen konnte mit dem An- 
steigen der Leukocyten eine Abnahme der Blutplättchen oft bis zum Ver- 
schwinden constatirt werden. 

Diese letztere Erscheinung scheint aber mit der Leukocytose nicht 
zusammenzuhängen, da sie auch eintrat, wenn nach der Milzexstirpation 
die Leukocytose überhaupt nicht zu Stande kam. lou>u (*m*nuky 

Mttnzer, E», Der Stoffwechsel des Menschen bei acuter 

Phosphorvergiftung. [Aus der med. Klinik des Herrn Pro! IL 

v. Jak seh in Prag.] (Deutsch. Arch. für klin. Med., Bd. 52, Heft 3 

u. 4, S. 199 u. S. 417.) 

M. untersuchte den Stoffwechsel des Menschen bei 10 Fällen acuter 

Phosphorvergiftung. Zunächst tritt in Folge der geringen oder fehlenden 

Nahrungszufuhr eine Verminderung der Stickstoffausscheidung auf 2 bis 

5 g N pro die ein. Nach 2—3 Tagen steigt die Ausscheidung durch 

die Zerstörung des Organeiweisses stark an. Die harnstoffbildende Function 

der Leber ist bei der Phosphorvergiftung nicht vermindert. Dafür sprechen 

die Zahlen des gefundenen Harnstoffes, besonders aber die Thatsache, dass 

die vermehrte Ammoniakausscheidung, die man als Zeichen einer behin- 
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derten Harnstoffbildung auffassen könnte, bei der Phosphorvergiftung 
ausschliesslich durch die Säuerung des Organismus herbeigeführt wird. 
Letzteres liess sich durch das Sinken der Ammoniakansscheidung bei 
Verabreichung von Natr. bicarbonic. und dadurch nachweisen, dass bei 
Kaninchen, die nicht wie Fleischfresser im Stande sind, eingeführte 
Säuren durch Ammoniak zu neutralisiren , die Ammoniakausscheidung 
trotz der Phosphorvergiftung auf Spuren beschränkt blieb. Die Aus- 
scheidung der Harnsäure und der stickstoffhaltigen Extractivstoffe ist 
entsprechend der Steigerung der N-Ausscheidung in massigem Grade 
erhöht. Peptonurie wurde in den untersuchten Fällen nicht beobachtet. 
Die Ausscheidung des Chlors war stark vermindert, die des Phosphors 
in den ersten Stunden normal, nach höchstens 24 Stunden stark gesteigert, 
nach 2—3 Tagen stark vermindert Die Quelle der reichlichen Phosphor- 
ausscheidung ist nicht der eingeführte Phosphor, sondern hauptsächlich 
der Zerfall der Lecithine in Leber und Nervenmark und der phosphor- 
sauren Salze im Knochen. Wegen zahlreicher anderer interessanter Einzel- 
heiten muss auf das Original verwiesen werden. Die Phosphorvergiftung 
führt — das sei nochmals hervorgehoben — zu einer starken Säuerung 
der Gewebe, die sich im Blute durch verminderten CO 2 -Gehalt im Harne 
durch vermehrte Ammoniakausscheidung documentirt. Die Untersuchung 
weiterer (ca. 10) Fälle von Phosphorvergiftung lieferte analoge Resultate. 
In einem Falle wurde auch der Phosphorgehalt der Organe bestimmt 

Bombtrg (Leipzig). 

Teichmann, L., Ueber die Conservation des Gehirnes 
mittelst Weingeist und Terpentinöl. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1892, No. 9.) 

Das Gehirn wird in der gewöhnlichen Weise herausgenommen, mit 
Wasser gereinigt, von den Hirnhäuten befreit, sodann in Weingeist gelegt 
(von circa 60 Proc. T.); nach 2—3 Tagen kommt es in Weingeist von 
95 Proc. T., und nun wird der Weingeist von Zeit zu Zeit so lange ge- 
wechselt, bis der Alkoholometer constant 85—90 Proc. T. zeigt. Die 
Entwässerung 'dauert mehrere Wochen; nachher wird das Gehirn in 
Terpentinöl gebracht und bei einer Temperatur von 30 — 40° R auf- 
bewahrt Da das Terpentin sich durch Auflösen verschiedener Fette 
alsbald zu färben beginnt, wechselt man dasselbe nach 8 Tagen und 
wiederholt die Procedur so lange, bis das Terpentinöl rein bleibt, was 
auch mehrere Wochen dauert. Das Gehirn wird sodann herausgenommen 
und getrocknet Bleibt das Gewicht des trocknenden Gehirns constant, 
so ist das Verfahren beendet. 

Das vollkommen trockene Gehirn ist ganz weiss, matt, dabei sehr 
rein und macht den Eindruck eines Gypsabgusses, ist hart, aber spröde. 
— Aus dem Terpentinöl genommene, noch nicht trockene Gehirne sind 
schmutzig-gelb, lassen sich schneiden und zeigen an Durchschnitten, dass 
die Substantia corticalis dunkler erscheint als die Substantia mediülaris. 

So conservirte Gehirne sind ungemein dauerhaft, unempfänglich 
gegen Hitze und Kälte, ebenso sehr widerstandsfähig gegen Fäulniss. 

Nachtheile dieser Methode sind: 

1) der unangenehme Geruch des Terpentinöles, 

2) .Explosionsgefahr. 
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Versuche mit anderen ätherischen Oelen ergaben keine so befrie- 
digenden Resultate. 

Die Bemerkung, dass beide Hirnsubstanzen ein verschiedenes Ein- 
saugungsvermögen besitzen, was deutlich an nicht vollständig getrock- 
neten, in Weingeist und Terpentin conservirten Gehirnen auffiel, ver- 
anlasste Teichmann zu weiteren diesbezüglichen Versuchen, die eines 
zweifellosen Beweis dafür erbringen sollten. Löst man Stearin in Ter- 
pentin, färbt diese Lösung mit Alcannin, erwärmt ein Stock trockenes 
Gehirn darin bis zum Kochen und lässt dann das Terpentin bei einer 
Temperatur von 40° verdampfen, so erscheint die graue Hirnsubstau 
dunkelbraun, die weisse schwach rosa oder kaum gelb gefärbt 

Diese Gonservirungsmethode erachtet Verf. namentlich vorteilhaft 
für das Studium der Gehirnoberfläche und für Demonstrationszwecke. 

Weich$elbaum (Wim). 

Turro, Gonokokkenzüchtung und künstlicher Tripper. 
(Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde, 2. Juli 1894.) 

Die im Vorstehenden citirte Arbeit Turro's beschäftigt sich mit 
folgenden drei Punkten : Züchtung des Gonococcus auf saurem Nährboden, 
Erzeugung des Trippers bei Hunden, Schilderung der mikroskopischen 
Kennzeichen des Gonococcus. 

Der Gonococcus gedeiht auf stark saurem Nährboden (Gelatine) frans 
gut und selbst der Zusatz eines Tropfens Salzsäure bringt nur eine Ver- 
langsamung, nicht Aufhebung des Wachsthums zu Stande. Die Culturen 
erscheinen in Gestalt weisser Linien mit charakteristischer Querstreiftros; 
verflüssigt oder erweicht wird die Gelatine nicht. Der Nährboden selbst 
wird durch die Gonokokken rasch alkalisirt und ermöglicht auf diese 
Weise die spätere Verunreinigung der Culturen durch die Eiterkokkeo, 
die dann die Gelatine mehr oder weniger verflüssigen. Der wesentlichste 
Begleiter des Gonococcus ist ein länglicher Diplococcus, der sich ra 
jenem durch die verschiedene Grösse und die Asymmetrie seiner Hälften 
unterscheidet und von T. „Diplococcus commensalis" genannt wird; er 
scheint keine oder nur geringe Virulenz zu besitzen. 

Für Hunde ist der auf saurem Nährboden gezüchtete Gonococcos 
ungemein virulent. Die Infection beschränkt sich nicht auf die Harnröhre, 
sondern dehnt sich allmählich auf die Blase, Harnleiter und Nieren ans, 
worauf das Thier unter Pericarditis, zerstreuten Eiterherden in der Lange, 
pleuritischen Exsudaten etc. zu Grunde geht. Der genannte Gonococcus 
verliert seine Virulenz, wenn er von saurer Gelatine auf alkalische über- 
tragen wird, dagegen behält er sie, wenn er durch sein Wachsthum den 
ursprünglichen Nährboden alkalisch gemacht hat. 

Ihrem mikroskopischen Verhalten nach unterscheiden sich die Prä- 
parate des Trippereiters vom Hunde von demjenigen des Menschen da- 
durch, dass es schon bei frischer Untersuchung in demselben von fremden 
Bakterien wimmelt und die Gonokokken nicht im Innern der Zellen liegen 
und kleiner sind, als die der Cultur. Nach 10— 12-tägiger Dauer der 
Eiterung konnte T. Inoculationsformen nachweisen. Färbt man eine nicht 
mehr frische Reincultur mit Zi ehrscher Karbollösung, so bemerkt man, 
dass der Baum zwischen den Kokkenhälften sich mit Farbstoff anfüllt 
und statt eines Diplococcus bekommt man einen länglichen Coccus fl 
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sehen. Hieraus lägst sich schliessen, dass es sich nicht um einen leeren 
Zwischenraum, sondern um eine durchsichtigere Zwischensubstanz handelt. 
Durch Zusatz eines Tropfens Glycerin kann man die ursprüngliche Diplo- 
kokkengeetalt wieder herstellen. Es scheint somit, dass die Untersuchungen 
über die morphologischen Eigenschaften des Gonococcus noch in keiner 
Weise als abgeschlossen zu betrachten sind, und Verf. stellt selbst aus- 
führlichere Mittheilungen über diesen Gegenstand in der Gazeta medicale 
catalana in Aussicht. Maa$$ (Freiburg %. B.y 

Bunge, Ueber Geisseifärbung von Bakterien. (Fortschritte d. 
Medicin., Bd. 12, 1894, No. 12.) 

B. beschreibt eine neue, von ihm gefundene Beize zum Zwecke von 
Bakteriengeisselförbung, welche die der Löffl er'schen Methode anhaf- 
tenden Mängel der Unsicherheit des Gelingens nicht besitzt. Es ist ihm 
gelungen, mit der Beize durchweg sehr gute Resultate zu erzielen und 
die Organismen, die sich sonst mit den zugehörigen Geissein schwierig 
f&rben liessen, wie Bacterium coli und Typhus abdominalis, aufs exacteste 
mit ihren Anhängen darzustellen. Zur Herstellung verwendet B. con- 
centrirte wässrige Tanninlösung und Liquor ferri sesquichlorati, letzteres 
in einer Verdünnung von 1:20 Aqu. dest. Als beste Zusammensetzung 
stellte sich eine Mischung von 3 Theilen Tannin und 1 Theil der ge- 
, nannten Verdünnung von Liquor ferri heraus. Zu 10 ccm der Mischung 
wurde dann 1 ccm wässriger Fuchsinlösung gesetzt. Durch längeres 
freies Stehen an der Luft mehrere Tage oder Wochen hindurch gewinnt 
die Beize bedeutend an Wirksamkeit. Mehrere mit Hülfe der Beize ge- 
wonnene Resultate gedenkt Verf. später im Zusammenhang zu veröffent- 
lichen. Maa$$ (Freüntrg i. JB). 

CenL, E. 9 Ueber eine Abänderung der Färbungsmethode 
der nervösen Elemente mit Quecksilberchlorid. (Riforma 
med., 1894, Vol. 2, N. 49.) 
Es ist bekannt, dass Golgi, um die mikroskopischen Objecte schwarz 
zu färben, welche bei auffallendem Licht weiss-metallisch erscheinen, sich 
fast derselben Methode bedient, welche die Photographen anwenden, um 
die Bilder auf dem sogenannten Aristotjppapier zu verstärken und zu 
fixiren. Der Verf. empfiehlt dazu das Ammoniumhydrat im Verhältniss 
von 2 — 5 Proz. Seine Hauptvortheile sollen in der Schnelligkeit und 
Sicherheit der Reaktion, der Intensität, Gleichförmigkeit und Schärfe der 
schwarzen Farbe bestehen, welche es den Präparaten mittheilt. Die 
Reaction tritt eben sowohl an Stücken ein, welche lange Zeit in Müller- 
scher Flüssigkeit oder reinem Bichromat zu 3 Proc. aufbewahrt wurden 
und dann lange in Sublimatlösung zu 1 Proc. gelegen haben, als an 
solchen, welche nach einem Aufenthalt von 30—40 Tagen in Müller- 
scher Flüssigkeit nur 10—15 Tage lang in der Sublimatlösung zugebracht 
haben. Nach der von dem Verf. vorgeschlagenen Abänderung verfährt 
man folgendermaassen: 

Wenn man sich überzeugt hat, dass an den Stücken eine Spur der 
Sublimatreaction wahrzunehmen ist, werden diese in Wasser gewaschen 
und für einige Stunden in eine reichliche Menge Alkohols gelegt, um den 
Ueberschuss des Sublimats möglichst auszuziehen. Man befestigt die 
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Stocke auf Kork, schneidet sie mit dem Mikrotom and bringt dann die 
Schnitte direct in die Lösung von Ammoniumhydrat, welches man am 
besten frisch bereitet, indem man 3 — 4 Tropfen des Reagens in ein 
Gläschen voll destillirten Wassers fallen lässt. Eine Eintauchung von 
4 — 5 Minuten kann genügen, um die Schwärzung hervorzubringen, aber 
sie kann ohne Schaden einige Stunden lang dauern. Nachdem man die 
Schnitte in destillirtem Wasser ausgewaschen und entwässert hat, bringt 
man sie in Terpentin u. s. w. Die Schwärzung der Bilder kann man 
auch an dem ganzen Stücke bewirken, welches man zu diesem Zweck 
nach dem Waschen in Wasser und Alkohol in einem wohl verschlossenen 
Gefässe wenigstens 20 Minuten lang in der Lösung von Ammoniumhydrat 
aufbewahrt Dann wäscht man es in Wasser, härtet es in Alkohol, 
schneidet mit dem Mikrotom und behandelt die Schnitte wie gewöhnlich. 
Die Präparate halten sich nach dem Verf. lange Zeit; wenn sie sich 
entfärbt haben, kann man ihnen das ursprüngliche Aussehen wiedergeben, 
wenn man die Schnitte abnimmt und einer neuen Behandlang mit Am- 
moniumhydrat Unterwirft. O. Barbaeci (Sitma). 



Hauser, üeber Verwendung des Formalins zur Conservi- 
rung von Bakterieneu 1 tu ren. (Münch. med. Wochenschr., 1893, 
No. 30 und 35.) 
H. hat durch Dämpfe von Formalin Plattengüsse, Strich- und Stich- 
kulturen von Bakterien in jedem beliebigen Entwicklungsstadium gehemmt, 
schliesslich abgetödtet und, ohne dass die Kulturen ihr charakteristisches 
Aussehen verloren, zu fixiren verstanden. Dieses Verfahren Hess sich 
auch bei Plattengüssen und Stichkulturen von verflüssigenden Bakterien- 
arten anwenden, da unter andauernder Einwirkung der Formalindämpfe 
allmählich wieder eine völlige Erstarrung der bereits verflüssigten Theile 
der Gelatine eintritt, ohne dass jedoch der Eindruck der Verflüssigung 
für das Auge irgendwie verändert würde. Das mikroskopische Ansehen, 
sowie die Färbbarkeit der Bakterien selbst zeigte auch nach wochenlanger 
Einwirkung der Formalindämpfe nicht die geringste Veränderung. Die 
Ausführung der Methode ist in hohem Grade einfach. Plattengüsse in 
Petrischalen erhalten unter dem Deckel eine Einlage von Filtrirpapier, 
auf welches man 10 — 15 Tropfen Formalin träufelt; hierauf bringt man 
die geschlossenen Schalen in eine mit stark angefeuchtetem Fliesspapier 
ausgekleidete, gut schliessende feuchte Kammer; in diese stellt man 
gleichzeitig noch ein kleines offenes Schälchen, in welches man mit For- 
malin angefeuchtete Watte legt. Reagensglas-Stichkulturen werden mit 
einem lockeren Wattebausch versehen, welcher mit ca. 8 — 10 Tropfen 
Formalin am unteren Ende angefeuchtet wird. Auch diese Kulturen 
kommen in ein hohes, luftdicht verschlossenes Glas, auf dessen Boden 
mit Formalin angefeuchtete Watte gelegt wird (50 — 60 Tropfen anf 
1000 cem Rauminhalt). Besonders wichtig ist es, stets nur ganz Arisches 
Formalin zu verwenden. Ueber die Grenzen der Haltbarkeit der mit 
Formalin fixirten Culturen vermag H. bei der Kürze der Beobachtungs- 
dauer noch keine bestimmten Angaben zu machen. In No. 35 derselben 
Zeitschrift bestätigt H. die schon von 6 egner (Münch. med. Wochenschr., 
1893, No. 32) gemachte Beobachtung, dass eine Formalindämpfen längere 
Zeit ausgesetzte Gelatine überhaupt bei keiner'Temperatur mehr ver- 
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flüssigt werden kann. Gleichzeitig scheint die Gelatine dauernd des- 
inficirt zu sein. Lässt man einen mit Formalin fixirten Plattenguss Tage 
lang offen stehen, so beobachtet man niemals die Entwicklung irgend 
welcher Luftkeime, auch gelingt es nicht, bei directer Uebertragung von 
Culturen auf Formalingelatine irgend welches Wachsthum zu erzielen. 

Ludwig Kantorotoicz (Frankfurt a. Jf.). 
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wandungen 750 
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Therese, Arterien, Erkrankung bei Infeetioas- 
krankheiten 478. 

Thibierge, Haut, Gumma 1009. 
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Troiaier, Lymphdrüsentumor 1011. 
Truebot, Geschwülste, Entwicklung and Ueber- 

trmgang 895. 
Teolrodi, Finger, Verwachsung 666. 
Tnesek, Pellagra 171. 
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906. 
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Kraft 889. 

Y. 

Yamagiwa, Gefaesneubildung entzündliche 816. 
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Chorea, Bolando'sche Gegend bei derselben 227. 
Chromatophoren, Beweglichkeit 898. 
Cloakengas, Einathmung 709. 
Coffein 47, 48. 
Colobom 130, 181. 
Compressionsmyelitis 694. 
Conjunetlra, Entartung, hyaline '129. 
Corpus callosum, Hämorrhagie 622. 
Cylindrom 766, 767. 

D. 

Darm, Affection bei Nephritis 176. 
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890. 

„ Entsfindnng, eitrige 891. 
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„ Intussusception 228. 
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„ Polypen 966. 
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847. 
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„ durch Ansiroben 891. 
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„ Erysipel dabei 892. 
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Fibula, Mangel, congenitaler 229. 

Fieber 379. 
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Filarie sanguinis 898. 
Fiberiose 1009. 
Finder, schnellender SS6. 
t , Verwachsung 665. 
Fiaohseaehe 188. 
FistnJ* colli congenita 892. 
Flecktyphus s. Typhus exanthematicus. 
Flnghautbildung 513. 
Fremdkörper, Einheflnng 96. 
Friedlanders Pnenmoeocens 517. 
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Gallenblase, Carcinom 180, 585. 
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„ „ Einfluss auf die 

biliare Infection 825. 
Gallenwege, Infection von denselben ans 180. 
Gaephlegmone 90 
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„ tnbercnlosa 270. 
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489. 
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selben 766. 
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,. Conservirung 1041. 
„ Cyste 227. 
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,, Echinococcus 676. 
., Gliom, Entstehung 855. 
,. Innervation , corticale der Rumpf- 

musculatur 169. 
„ Binde, bei Idiotie 524. 
„ Binde , Reich thom an markhaltigen 

Fasern 524. 
., Rinde, Strnctnr 896. 
„ Sinusthrombose 1001. 
„ 8pindel8elleosarkom 48. 
„ Tumor 97. 

„ Verletzung, absteigende Degeneration 
danach 169. 
GeisselfSrbung 1048. 

Geisteskrankheiten, pathol. Anatomie 275. 
Gelenk, Blennorrhoe 224. 
„ Deformilten 767. 
„ Erkrankung bei Syringomyelie 225. 
„ Entsflndung bei Gonorrhoe 1008. 
„ Tubereulose 224. 
Gelenkrheumatismus 716. 



Gelenkrheumatismus, Aetiologie 715. 
„ bei Mumps 1006. 

„ nach Scharlach 1012. 

Genitaltuberculose 956. 
Geschwulst, aahnhaltige 581. 
Geschwülste, Entwicklung und Uebertragung 
895. 
„ Erzeugung, experimentelle 899. 

Gichtanfall mit Polyurie 46. 
Glaukom 749. 
Glykogen, Nachweis 862. 
Glykogenose, Centrum, regulatorisches daffir 

186. 
Glykosurie, Herabsetsung der Widerstands- 
kraft gegen Bakterien dadurch 
892. 
„ nach Pankreasezstirpation 191. 

Gonitis, eitrige 45. 
Gonococcus 976. 

„ Loeaüsation 417. 

„ Züchtung 1042. 

Guayakol, Wirkung 698, 894. 



Haarsunge, schwarae 817. 

Hais, Tumor 959. 

Hämaturie 928. 

Hämoglobinurie durch PyrogaUussture 596. 

Hämophilie 957. 

Hämorrhoiden 176. 

Harnblase, Missbildung 946, 947. 

Harnorgane, Entsflndung, kryptogenetische 985. 

Harnwege, Absorption 984. 

Haut, Gumma 1009. 

„ Missbildung 949. 

„ Neubildungen, elastisches Gewebe darin 
816. 

„ Striae 1007. 

„ Transplantation 315. 

„ Tuberculose 827. 

„ „ vom Knochen aus 228. 

,, Widerstand gegen elektrischen Strom 
663. 

„ Wunden, Heilung 314. 
Hemiparese, spastische 622. 
Hepatitis, alkoholische 438. 
„ experimentelle 898. 

Hermaphroditismus 97. 
Hernie retroperitonealis 985. 
Hers, Divertikel, angeborenes 931. 

„ Ganglien bei Mineralslurevergiftung 
1020. 

,, Hyperplasie 25. 

„ Missbildung 25, 228, 961, 954. 
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„ Section 489. 
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Her*, Thrombose 954. 

„ Vergrtisserung, idiopathische 928. 
„ Verlagerung 870. 
„ Wanden 41. 
Herzmuskel, Bedeutung bei Endocsrdhis und 
Klappenfehler 926. 
„ Degeneration, cystische 28. 

fettige 26. 
„ „ vacuottre 684. 

Hirnnerven, ansteigende Degeneration 32. 
Hitsschlag 186. 
Hoden, 8arko-Epitheliom 688. 
Hornhaut, Trübung, angeborene 769. 
Hüftgelenk, Luxation 766, 766. 
Hühnerei als Nährboden Ar Bakterien 67. 
Hühnertuberoulose. experimentelle 186, 189. 
„ Vorkommen beim Men- 

schen 912. 
Hund, Tuberculose 188, 327. 
Hydronephrose, experimentelle 96. 
Hydrops ehylosus 963 (s. auch Ascites). 
Hygrom 263. 

Hyperfaydrose durch Bakterienproducte 890. 
Hyperostose 768. 
Hypophysis, Pathologie 629, 630. 
„ Tumor 687, 722. 

„ Zerstörung 426. 

Hysterie, Oontraotionen 47. 
„ Fieber 48. 
„ Hemiplegie 49. 



Icterus infeetiosus 180. 
„ gravis 46, 190. 
Idiotie, Anatomie, pathologische 626. 

„ Tangentialfasern der Hirnrinde dabei 
624. 
Immunisation gegen Streptokokken 718. 
Immunität 412, 908. 

„ Besiehung su Blutserum 909, 910. 

„ Discussion darüber 281. 

,. Uebertragung, erbliche 319. 

Immunititslehre, Zusammenf. Referat 209, 241. 
Incontinentia urinae 770. 
Infeetion, biliare 180. 

„ Eintrittspforten 996. 

„ hämorrhagische 312. 

„ und Immunitat 908. 
Infeetionskrankheiten, Beeinflussung durch die 

Secretionen 486. 
Influenae, Bacillen, Gultur 767. 

„ Periostitis 862. 

„ Pneumonie 49. 

„ Streptokokken dabei 1007. 

„ Untersuchungen, bakteriologische 
971. 

„ Zunge, bei 48. 
Intoxicationen, Lehrbuch 490. 
Jodausscheidung 272, 



Iridocyclitis und Iritis 766. 
Iridodialyse 764. 
Isehiadiousdurehsehneidung 697. 
Ischias 272. 



Kaltblütermuskel, entnervter, Zuekuugs- und 

Gewebebeschaffenheit 888. 
Kalte, Wirkung auf die Gewebe 905. 
Kariorhexis 416. 
Kehlkopf, lCissbUdung 98. 

„ Tuberculose 768. 
Keloid 96. 

„ reddivirendes 192. 
Keratitis psrenehymatosa 182. 
Kerntheilung, Mechanik 346. 
Kiefertumoren 24, 939. 
Kleinhirn, Erkrankung, s ys tematisc he 526. 

„ Binde, Entwicklung 994. 

„ Tumor 518. 
Klumpfuss 765. 
Knochen, Carcinom 938. 

„ Erkrankung bei Typhus 941. 

„ Implantation 939. 

„ Veränderungen bei Infectionskraak- 
halten 865. 

„ Veränderungen bei Schwsngenchsft 
410. 

„ WachsthumsstSrung nach Knorpel- 
verletzung 940. 
Knochenmark, Function 891. 
Kohlenoxyd, Elimination aus dem Blut 182. 

„ Vergiftung 183. 

Kohlensaure, bakterieide Wirkung 894. 
K5rperverletsung mit tödtlichem Ausgang 42. 
Krttenblut, Giftigkeit 190. 
Kryptogamen, niedere 491. 



Laryngosklerom 767. 
Larynx, Fibromyxom 687. 
Lateralsklerose, amyotrophische 1010. 
Leber, Absoess, Amdbenbefund 178. 

„ „ chronischer 1011. 

„ „ Pathogenese 177. 

„ „ tuberculöier 827. 

„ Ausschaltung, funotionelle 178. 

„ bei Infeotionskrankheiten 190, 596. 

„ Cirrhose 275, 483, 1017. 

„ Degeneration, cystische 534. 

„ Gasbildung 585. 

„ Hydatidencysten 1008. 

„ Hyperplasie, dreumseripte 857. 

,, Kystom 414. 

„ Regeneration 411. 

„ Tuberculose 380. 

„ Veränderungen bei Typhus und Tuber- 
culose 892. 
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Leber, Zerstörung der Zellen durch chemische 

Agentien 190. 
Lepra, Impfung 968. 
Leprabacillsn, Cnltnr 414. 
Leuchtgas, Betäubung 709. 
Leukämie 48«, 828. 

„ acute, Besiehung zu Darmgeschwüren 

913. 
„ Aetiologie 919. 
„ bei Diabetes 714. 
„ Zusammenfassendes Referat 563, 601 . 
Leukocjten 99. 

„ Beeinflussung durch reizende Sub- 
stanzen 895. 
„ Beziehung zur Gewebsbildung 416. 
„ Entwicklung 416. 
„ Verhalten bei malignen Tumoren 

917. 
„ Verminderung durch Terpentin 898. 
„ Vorkommen and diagnostische Be- 
deutung 28. 
Lipom des Danmenballens 97. 

„ heteroplastisches 516. 
Lipome arborescens 893. 
Lipurie 985. 

Lissaboner Epidemie 970. 
Little'sche Krankheit 276. 
Lunge, Agenesie 92. 
„ Anthracosis 417. 
„ Carcinom 98. 
„ Durchbrach von kalten Abscessen in 

dieselbe 667. 
„ Echinococcus 585. 
„ Eiterung 95. 

„ Emphysem, interstitielles 968. 
„ Enchondrom 418. 
„ Gangran 649. 
„ Bundsellensarkom 958. 
„ Tuberculose, Aspirationsbronohopneu- 
monie bei derselben 94. 
„ „ Blutuntersuchung 871. 

„ „ Diagnose 326. 

„ „ Mischinfeetion 932. 

Lungenblut, Wassergehalt 898. 
Lapus, Virulenz, verschiedene 380. 
Lymphangiom 276. 
Lymphdrusentamor 1011. 
Lymphgeilssektasie 770. 
Lymphom, malignes, eosinophile Zellen dabei 

299. 
Lymphstrom, Beeinflussung durch Tabercalin 
and Bakterienproducte 620. 



Madurafuss 771, 865, 968. 
Magen, Carcinom, Infiltration der Lymph- 
drusen danach 1012. 

„ Entzündung, phlegmonöse 897, 

„ Erysipel +7 fr 



Magen, Geschwör, ringförmiges 956. 
„ Histologie 898. 
„ Resectlon, vollständige 894. 
„ Syphilis 174. 
„ Tubereulose 270. 
Magenschleimhaut, Ulcerationen, experimentelle 
898. 
„ Verfettung , experimentelle 

587. 
„ Wirkung von Gaustiea auf 

dieselbe 894. 
Makroglossie, musculire 584. 
Malaria 425. 

„ Blutpigmente 187. 
„ chronische 356. 
„ gastro-intestinale 418. 
Malariaparasiten 490, 717, 897. 

„ Bau 481. 

Mamma, Adenom mit verhornendem Epithel 
684. 
„ Carcinom 280. 
„ Cylinderepithelkrebs.229. 
,, Cystadenom 24. 
„ Fibroadenom 24. 
„ Geschwülste, Beziehung zur Poly- 
mastie 266. 
„ Hypertrophie 266. 
„ Tuberculose 1036. 
Mammilla, accessorische 48. 
Mandel s. Tonsille. 
Mastdarm, Arterien 537. 

„ Verletzungen, gericbtsarntliche 711. 
Maul- und Klauenseuche 870. 
Modiastinalamphyscm 45. 
Melanosarkom, Beziehung zum Naevus pig- 
mentosus 265. 
„ der Orbita 86. 

„ hefesellenartige Gebilde darin 

868 
Meningitis, Aetiologie 999. 

„ durch TyphusbacÜlus 881. 

„ Tabercalin 1000. 

Meningomyelitis 189. 
Merydsmas 188. 
Mesoneuritis nodulosa 882. 
Milchsaure, iCm*"«« auf die Verdauung 897. 
Milz, Arterie, Aneurysma 515. 
„ Bedeutung bei Recurrens 978. 
„ Exstirpation , Einfluss auf das Wachs- 

thum 192. 
M „ Function der Geschlechts- 

organe danach 192. 
Milzbrand, asporogener 416. 

„ Beeinflussung durch Nervendurch- 

schneidung 321. 
„ des Menschen 187. 

„ der Ratten 88. 

„ Heilung durch Proteine 411. 

Milsbrandbacillus, Einfluss auf Milch 187. 

„ Lebensdauer 486. 

Mischinfectionsfrage 972. 
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Missbildung 818. 
Mitralstenose 587. 
Monocereomonss hominis 810. 
Morgagni und anatomisches Denken 879. 
Mumps 46, 1008. 

„ Incabationsseit 45. 

„ mit Orchitis, Prostatitis and Hämoptoe 
48. 
Musculus diaphiagmatieo~retromedisetinalis 859. 
Muskel, Angiom 475. 

„ Osteom 944. 

„ Spindel 945. 

tt 8pindelsellensarkom 957. 

„ Tobereolose 826, 944. 
Myelitis, experimentolle 678. 

„ Gangran dabei 994. 

„ syphilitische 188. 
Myelome, multiple 859. 
Myoeard s. aoeh Hersmnskel. 

„ Pragmentation 271. 
Myxoedem 426. 

w. 

Naevus pigmentosus, Besiehung tum Melano- 

sarkom 265. 
Nasenrachenraum, Erkrankung bei Phthise 271. 
Nasenschleim, baktericide Kraft 889. 
Nebenhoden, Cyste, paraepididymale 229. 

„ Melanosarkom 818. 

Nebennieren, Abtragung 189. 
„ Circulation 597. 

„ Geschwulste 588, 589, 590. 

,» Neurin, Besiehung su demselben 

425. 
,, Tuberculose, doppelseitige 96. 

„ Verlagerung 96. 

Nekrose, Pathologie, vergleichende 418. 
Nephritis (s. auch Nieren), Aetiologie 482. 
„ bei Cholera 481. 
„ Darm bei derselben 175. 
„ eitrige, Aetiologie 856. 
„ syphilitische 278. 
Nerven, Erregbarkeit 990. 
„ Färbung 1048. 
„ Mesoneuritis nodulosa 882. 
„ Naht 766, 881. 
„ trophische 509. 
„ Veränderung bei Gangrän 994. 
»t « „ Reis 893. 

>, m „ Tetanus 34. 

„ Wucherungeo, endooeurale 528. 
»» m tt and perineu 

irale 881. 
Nervensystem, Pathologie, allgemeine 876. 
Nets, Cyste 23. 

„ Dermoidcyste 228. 
Netahaut s. Retina. 
Neubildungen, lymphatische 585. | 



Neurin, Besiehung au Nebennieren 425. 
Neuritis, alkoholische 527. 
„ diabetische 526. 
„ lepröse 671. 
» progressive, chronische 187. 
„ vasculären Ursprungs 31. 
Niere, Adenom 229. 

n „ Besiehung su Nebennioren- 

keimen 588. 
„ Adenomyxosarkom 983. 
„ Adenosarkom 587. 
,, Amyloidentartung 984. 
„ Ausscbeidungskrankheiten , bakteriolo- 
gische 407. 
„ bei Cholera 431, 980. 
„ bei Scharlach 980. 
„ Echinococcus 878. 

Fehlen 890. 
,, Fibrosarkom, cystisches 587. 
„ Geschwulste, von Nebennierenkeiuien 

aus 589. 
„ Heilung von Wunden 981, 982. 
,, Kystom 414, 666. 
„ Pathologie und Physiologie 851. 
,, PBorospermiencysten 229. 
„ Sarkom 871. 
„ Secretion 987. 

„ 8ecretionsverm5gen nach Ureterutsr- 
bindung 471. 



Oberlippenfistel 950. 

Oedem, lymphatisches 404. 

Oelcyste 264. 

Oesophagus, Rundsellensarkom 955. 
„ Tractionsdivertikel 372. 

Ophthalmie, blennorrhagische 1007. 

„ pseudotuberculose durch Rsapen- 

haare 268. 

Orbita, Melanosarkom, primäres 36. 
„ Phlegmone 85. 

„ Tetanus durch Fremdkörper in der- 
selben 84. 

Organisation der Wissenschaft 882. 

Organismus, Anpassung 380. 

Osteoarthropathie bei Syphilis 228. 

«, hypertrophische 47. 

Osteomalade 219. 

„ Beeinflussung durch Chloroform- 
narkose 766. 

Osteomyelitis, acute 220. 

„ Befunde, bakteriologische 222 

„ Streptococcus bei ders. 91. 

,, variotöse 937. 

Osteophyt, puerperaler 410. 

Othämatom 229. 

Ovarien, Angiom 934. 

„ Mischgeschwulste 586 
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Ovarien, Resorption der Bier in denselben 
190. 
„ Tabercnlose 629. 



Pacliymeningitis hypertrophiea 790. 
Pankreas bei Diabetes 410, 987, 988. 
„ Chirurgie 988. 
„ Exstirpation 191. 
., Ferment 596. 
„ Gumma 866. 
„ Hämorrhagie 989. 

Nekrose 416. 
,, Verdauungsfähigkeit 696. 
Parachloralose 696. 
Paralyse, allgemeine 874. 

„ spinale Form 674. 
Paralysis agitans 172, 879. 
Paraplegie, spastische 676. 
Parkinson'sche Krankheit 191. 
Parotis, aecessorische, Carcinom 891. 
„ Chondrosarkom 870. 
„ Geschwülste 756. 
Parotitis (s. auch Mumps), Krankheitserreger 

191. 
Pedonenlus, Pathologie 879. 
PeUagra 171. 

Penis, Tabercnlose 326, 880. 
Perlcarditis bei Leberkolik 926. 
„ urämische 461, 839. 
Periostitis albominosa 948. 

„ nach Inflaensa 862. 
Peritonealtnberculose 1008, 1009. 
Peritonitis 49. 
Pes calcanens 226. 
Pferd, Leber- und Langenknoten 418. 

„ Tnberenlose 821, 418. 
Pfortader, Blutdruck 606. 
Pharynx, Dirertikel 966. 
Pbosphornekrose 223. 
Phosphorrergiftung, Stoffwechsel 1040. 
Phthise, Behandlung 826. 

,, Erkrankung des Nasenrachenraumes 
bei derselben 271. 
Pikrinsäure, Wirkung auf epitheliale Tumoren 

696. 
Plaoanta, myxomatöse Degeneration bei Abort 
188. 
„ Tuberculose 934. 
Pleuritis 1009. 
„ eitrige 47. 
„ hämorrhagische 1012. 
„ tuberculose mit Streptokokken 96. 
Pnemnobaeillus 896. 
Pneumocoocus ron Friedlander (s. auch Diplo- 

eoeeu») 617. 
Pneumokokkeninfeotion 910. 
Pneumonie, acute 914, 1011. 



Brustdrüsenge - 



Pneumonomykosls aspergillina 371, 636. 
Poliomyelitis anterior 729. 
Polymastie , Besiehung ■ 

schwülsten 266. 
Polyneuritis 626, 627. 
Prostata, Hypertrophie 933. 
Prostatitis, tuberculose 329. 
Protoplasma 884. 

Protosoen (s. auch Psorospermien) 417. 
Pseudobulbärparalyse 878. 
Pseudohermaphroditismus 949, 966. 
Pseudoleukämie 371. 
Pseudotabes, diabetische 626. 
Pseudotnberculose 894. 
Pulmonalis, Endocarditis 228, 964, 

„ Stenose des Conus 477. 

„ Verschluss 966. 

Pulmonalstenose und Septumdefect 687. 
Pulsarytbmie 479. 
Pylorus, Beeret, Beaction 698. 

„ Verschluss 768. 
Pyramidenbahn , aufsteigende Degeneration 

896. 
Pyrogallussäure 487. 



Quecksilberausscheidung 896. 



Babies, Nervenzellen dabei 407. 
Baehenwand, Epitheliom 768. 
Badius, Disloeation, hereditäre 229. 
Bachitis 938. 

„ Erblichkeit 41. 

H^ ffk-f^f ^pgi/^1« 264. 

Bankcnnenrom 28. 
Rectum, Arterien 637. 
Recurrens, MUs dabei 907. 
Regenerstion bei Anämie 278. 
Retina, Gliom 268, 269. 

„ Sichel, nach innen-unton 761. 
„ Verwundungen, experimentelle 760. 
Retinitis septica 138. 
Rhonegründlinge, Erkrankung durch strepto- 

coccusähnliche Mikroben 892. 
Biese 482. 

Biesenwuchs, halbseitiger 470. 
Röthein 1008. 
fiotsbacillus, Biologie 978. 

„ Einimpfung in die Nerrencentra 

720. 

„ Producte 386. 

Bückenmark, Compression 698. 

„ Degeneration nach Verletsung 

der hinteren Wnrseln 82. 
„ Degeneration, seeundäre, histo- 

logische Veränderungen 998. 
„ Erschütterung 172. 
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Rackenmark, Gliosis centralis 598. 
„ Seitenstrangsklerose 996. 

„ Tumoren 54. 

„ Veränderung bei Herabsetsung 

des barometrischen Druckes 718 
„ Verdoppelung und Zweitheiluug 

719. 
„ Wurseln, hintere, Compreesion 

186. 
Bncken m a rk a h a n te, Myxofibrom 227. 
Saerococcygealfistel 665. 



Salicylslure, Austeheidung 178. 
Salpetersiurevergiftnng 711. 
Salpingitis, polycystisehe 95. 
Singerknoten 591. 
Santoninvergiftung 182. 
Sarkom, plexiformes ISO. 
Siuglingsfaeeea, Bakterien 868. 
Sehidelspalte, angeborene 1008. 
Scharlach bei Erwachsenen 717. 

„ Pathogenie 897. 
Seha rl achnephritis septische 980. 
Sehichtstaar 270. 
Schiefhals, musculirer 818. 
Schilddrüse, aoeeesorische 45, 187, 188. 

„ Adenom eines aberrirten Lappens 

594. 
„ Cyste, congenitale 96. 

„ Binheilung in die Bauchhöhle und 

Tetanie nach ihrer Entfernung 
581. 
,, Entwicklang 596. 

„ Exstirpation 188, 597, 890, 1027, 

1029, 1082. 
n Hypertrophie , compenaatorisehe 

908. 
„ Keime, rersprengte 95. 

„ Krebs, Metastase 1084. 

„ Ueberpflansung 417. 

„ Verlust 1082. 

Schimmelkeratitis 767. 
Schlammkrankheit 183. 
Sehlange, Impftuberculose 280. 
Schlangengift 404. 

Schwangerschaft, KnochenrerÄnderung 410. 
Schweinefleisch, Vergiftung 48. 
Schwerhörigkeit 771. 
Scrotum, cystisehe Erkrankung 956. 
Sehnengewebe, Regeneration 946. 
Sehnenscheide , Entsflndung , gonorrhoische 
97, 942. 
„ BiesenseUensarkom 586. 

Schnarr, Atrophie 1006. 

„ Geschwülste, primire 758. 
i, Myxoearkom 758. 
„ Neubildungen 751. 
„ Veränderungen bei Arteriosklerose 
991. 



Selbeterfroseelung 89. 

Septikimle nach Cholera 975. 

Sepsis, Blutuntersuobung, bakteriologischt JTi 

Serumtherapie und Bacterium coli 888. 

Sichel, angeborene 751. 

Siebbeinerkrankungen 770. 

8inus frontalis, Empyem 35. 

Situs inTersus 714. 

8koliose des gansen Körpers 862. 

Spina bifida 719, 1008. 

„ „ und Hirnbruohe 1001. 
Sperma, TuberkelbaoUlus in demselben 327. 
Sporozoen, parasitäre 11, 60, 105. 
Staar 269, 270. 

Staphylocooeus pyogenas 45, 977. 
Stelssbeiniistel 666. 
Steissgegend, Geschwulst 770. 
Sternopagus 96. 
Stichllng, Tumor 192. 
StonVeehselTersuche 998. 
Streptococcus bei Diphtherie 596. 

„ ruber 618. 

„ Untersuchungen» Yorgleicbenfc 

910. 

„ Züchtung 318. 

Streptokokkencultur, alte, Einimpfeng 189. 
Struma 1029, 1081. 
8truma maligna 872. 
Sympathieus , Veränderungen bei Infesuessi 

und Intoxicationen 992. 
Syphilis des Unterschenkels 768. 
„ Beddrr 769. 
„ Beinfection 765. 
Syiingomyelie 278. 

„ Gelenkerkrankung dabei 2x4. 



Tabes 768, 995. 

„ Spinalganglien dabei 853. 
Taohyeardle 1008. 

Temperatur, Abfall durch Einfuhrung ar- 
teriellen Blutes in die Veta 
894. 
„ Beeinflussung durch Urin tsd 

Muskelextract 596. 
„ niedrige, Wirkung 893. 

Teratom 265. 
Tetanus 186, 519. 

Behandlung mit Andtoxien 771. 
bei Fremdkörpern in der Orbhm 34 
experimenteller beim Huhn 892. 
Heilung 891. 
Nerrenverandernng 84. 
TetanusbacUlus, Stoffwechselproduete 596. 
Thalamus opticus, Erkrankung 367. 
Tballinbraun, Kernflrbung 706. 
Theer- und Paiuinnkrankheiten 710. 
Thioninflrbung für Amyloid 106. 
Thomsen'sche Krankheit 596. 
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Thrataendruse. Tubereulose 748. 

Thymus, patholog. Anatomie 849. 

Tibi*, Mangel, congenitaler 289. 

Tonsille, maligne Erkrankung 88. 

Tonsillitis 586. 

Transplantation 816, 906. 

Trauma, Entwicklungshemmung danach 518, 

878. 
Trichomycosis nodosa 416. 
Tube, Schwangerschaft, Bau der Plaeenta 87. 
Tuberculin 887, 888, 82», 869, 681, 685. 

„ Wirkung auf den Lymphstrom 619. 

Tubereulose, Beinflnssung durch AlkaHalbumi- 

nat 889. 

„ Beeinflussung durch Syphilis 847. 

„ Begünstigung anderer Infeetions- 

krankheiten 887. 
„ Behandlung 885. 

,, Bluteerumtherapie 888, 887. 

„ congenitale 868. 

„ Degenerationsseichen dabei 881. 

„ der Leber 880. 

„ der Löwin 1086. 

„ der Mamma 1088. 

„ der Muskel 826. 

„ der Prostata 829. 

„ der Vögel 821. 

„ der Ziege 886, 889. 

„ des Hundes und Affen 827, 829. 

„ des Menschen 590. 

des Penis 885, 880. 
„ des Pferdes 881. 

„ Diagnose 886, 828, 880. 

„ „ durch Tubereulin 887. 

„ Dyspepsie bei 886. 

,, experimentelle 887. 

„ Giftinjectionen, intraparenchyma- 

töee dabei 1089. 
„ Immunisirung gegen 887. 

„ Prognose 880, 881. 

„ Prophylaxe 888. 

„ Stillstand 828, 827. 

„ Uebertragung 824, 889. 

„ ,, auf erblich Belastete 

885. 
„ „ bei äusserer Tuber- 

„ oulose 825. 

„ UrinbestandtheUe, in Alkohol lös- 

liche, Wirkung 890. 
„ Vererbung 824, 885. 

„ Wiederausbrueh durch Infeetions- 

krankheiten 828. 
„ Zimmetsäure, Wirkung 819. 

Tuberkel, Histogenese 414. 
Tuberkelbacillus, Fehlen bei Tubereulose 889. 
„ im Nasenrachenraum Gesun- 

der 1085. 
„ im Sperma 887. 

„ Widerstandsfähigkeit im 

Magen 695. 
Typhus abdominalis 46. 



Typhus abdominalis, Behandlung mit Pyocy- 
aneusculturen 771. 
„ „ bei Masern 45. 

„ „ Betheiligung des Dick- 

darms dabei 1007. 
„ „ Eiterung dadurch 1011. 

„ „ in Tunis 882. 

TyphusbacUlus 861. 

„ Besiehung su Bacterium coli 364- 
„ in der Gallenblase 892. 
„ und ähnliche Bacillen 911. 
Typhus exanthematicus 46, 47, 189, 1006. 
„ „ Blut dabei 684. 



U. 

ülna, Hemmungsbildung 584. 
Unterkiefer, Kystom, multUoeulIres 768. 
Ureter, Anomalie 984. 

„ Implantation in die Blase 767. 
„ Tumoren 659. 
UreteritU cystica 468, 667. 
Urethra, Careioom 956. 
Urethritis, pseudomembranöse 956. 
Urin, antidiuretische Substansen darin 895. 
„ Ausscheidung, Physiologie 664. 
„ „ ron Mikroorganismen 664. 

„ Giftigkeit 190. 
„ Phosphatausfällung 281. 
„ Tag- und Nacht- 664. 
Uterus, aoeessorischer 986. 

„ Atrophie nach puerperaler Erkrankung 

86. 
„ Carcinom 585. 
„ „ Ausbreitungswege 985. 

Uterusschleimhaut , Degeneration , cavernöse 
986. 
„ Myxadenom 770. 



V. 

Vaecineerreger 888, 404. 
Varicellen, Identität mit Pocken 684. 
Variola 1018. 

„ Aetiologie 404, 405. 
Variolola 47. 

Vena cava, Thrombose 1018. 
Verletsungen, Begutachtung, gerichtsäratliche 

184. 
Viperblut, Giftigkeit 897. 
Vogeltubereulose 881. 



Wachspräparate 894. 
Wachstbum 888. 
Wandennils 878. 
Wanderniere 1018, 1014. 
Waaserentaiehung 488. 
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WMSerstomraneroxyd, Zerlegung durch Zellen 

616. 
Weil'sehe Krankheit 180. 
Wirbelsäule, Diflbrmititen 404. 

„ Echinococcus 636. 

„ Syphilis 882. 

Wissenschaft, Organisation 382. 
WortbUndheit 891. 
Wurmfortsats, Perforation 959. 



Y. 



Tawsknoten 958. 



Zahn, KntwickJuog, abnorme, Kiefertomoren 
dadurch 34. 



Zahn, in ÜDtcriippongeschfmUt 581. 

„ MissbUdung 895. 

„ Variation der Gestalt 896. 
Zelle, TheUnng, indhecte 400. 
Ziege, Tnbercnlose 386, 389. 
Zimmetslure bei Tuberculose 319. 

„ Injection 1040. 

Zoster Ophthalmien« 48. 
Zunge bei Influenae 48. 

,, Cyste, congenita!« 388. 

„ Lipom 318. 

„ Missbildung 98. 

„ Tuberculose 1018. 
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